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Forord

Denna skrift, ”Invandrarna i hilso- och sjukvarden”, r en underlagsstudie
som tagits fram inom ramen for HS 90-projektet — Halso- och sjukvard infor
90-talet.

HS 90:s syfte &r att ge ett underlag for den hilspolitiska utvecklingen och
planeringen i perspektivet 1990 — 2000. HS 90 har genomférts inom
socialdepartementets hélso- och sjukvardsberedning (tidigare sjukvards-
delegationen). En sarskild arbetsgrupp for langsiktig planering har svarat for
den direkta ledningen av projektet. Sekretariatet har varit férlagt till
socialstyrelsen. Sammansattningen av hilso- och sjukvardsberedningen,
arbetsgruppen och sekretariatet redovisas i bilaga 1.

Inom ramen for den forsta etappen utarbetades ett antal kommenterade
kunskapssammanstallningar. Dessa skrifter publicerades i respektive forfat-
tares namn. En forteckning 6ver publikationerna redovisas i bilaga 2.

Utgangspunkter och riktlinjer for HS 90:s huvudstudier har redovisats i
SOU 1981:4. Generella utgadngspunkter har varit

O att hélso- och sjukvardens verksamhet maste utgd fran ett offensivt
hilsopolitiskt synsitt,

O att befolkningens behov av vard skall vara av avgérande betydelse vid
fordelningen av hilso- och sjukvardens resurser samt

O att hdlso- och sjukvardens resursinsatser harutéver maste relateras till
sdval samhillsekonomiska som sysselsittningspolitiska mal och restrik-
tioner.

HS 90 innebdr en utveckling och férdjupning av intentionerna i hilso- och
sjukvardslagen och malet en god hilsa for hela befolkningen och en vérd pa
lika villkor”. HS 90 kan ocksa ses som en vidareutveckling och konkretise-
ring av de utvecklingslinjer som redovisats i socialstyrelsens principprogram
Halso- och sjukvard infor 80-talet (HS 80).

HS 90-arbetet har inriktats pa tre omraden; hilsopolitik — férebyggande
insatser, vardstruktur samt personal- och utbildningsplanering.

En uppgift i hilso- och sjukvérdens offensiva hélsopolitiska arbete &r att
delge andra samhallssektorer och medborgarna kunskaper om hilsorisker
och ohélsa inom befolkningen. Hélso- och sjukvardssektorn kan dirigenom
— utifrén sina erfarenheter och sitt perspektiv pa hilsoproblemen — ge ett
vardefullt underlag for bla andra sektorers hilsopolitiska insatser och
fordndrar siledes inte ansvarsférdelningen mellan olika sektorer. Den
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begransar inte heller Ovriga sektorers ansvar att beakta hélsopolitiska
konsekvenser och utforma hilsopolitiska mal inom sitt verksamhetsomra-
de.

I HS 90-arbetet bér man enligt direktiven sa lang maojligt ta del av det
forsknings- och utvecklingsarbete som bedrivs inom aktuella omraden samt
ocksa forsoka ge impulser till ett fortsatt arbete. Sérskilt har markerats
behovet av att fragor kring invandrarna i hilso- och sjukvérden beaktas.

Denna skrift ”Invandrarna i hélso- och sjukvarden™ har forfattats av
Anne-Sophie Gadd, socialstyrelsen.

Arbetsgruppen for langsiktig planering star bakom huvudinnehéllet i
denna skrift.

Stockholm i juni 1984

For HS 90-projektet

Ingemar Lindberg

statssekreterare
ordférande i arbetsgruppen
for langsiktig planering
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Inledning

“Invandrarna i hilso- och sjukvarden” omfattar en kunskapsoversikt och
probleminventering. Mot bakgrund av en 6versiktlig beskrivning av invand-
ringen och dess konsekvenser for den framtida befolkningsutvecklingen
redogors for invandrarnas levnadsforhéllanden och hilsa. I samband med en
beskrivning av invandrarnas méte med den svenska sjukvérden behandlas
forutsittningarna att béttre anpassa verksamheten till invandrarnas behov.
Tolkservice, flersprakig samhillsservice och vardpersonalens allmadnna
kompetens i etniska- och minoritetsfragor behandlas sérskilt. Rapporten
avslutas med Overvdganden.
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Bakgrund

Sverige — ett mangkulturellt samhiille

Sverige har bara pd nagra decennier forvandlats fran ett land med
forhallandevis homogen befolkning till ett mangkulturellt samhaille. Idag r
antalet personer med invandrarbakgrund omkring 1 miljon.

Sverige har — i jimférelse med flertalet andra i-linder — genomfort en rad
positiva reformer fér invandrare. Utlindska medborgare &r i princip
likstdllda med svenska medborgare om de har sina uppehalls- och arbetstill-
stdnd ordnade. For nordiska medborgare behovs inte sidana tillstand.
Samtliga har samma lagstadgade ritt till hilso- och sjukvard och social
trygghet med undantag for vissa begransningar bl a nér det giller pension.
Séadana rattigheter som hemspraksundervisning, undervisning i svenska pé
arbetet och kommunal rostrétt ar atgirder dér Sverige har varit foregangs-
land.

Riktlinjerna fér den nuvarande invandrarpolitiken antogs s sent som 1975
och bygger pd mélen jamlikhet, valfrihet, samverkan. Tidigare strivanden
att verka for en assimilering av invandrare (”f6rsvenskning”) fick nu vika for
ett mer pluralistiskt synsatt, som ser olika etniska grupper leva sida vid sida
med bevarande av sin egen kultur. Full valfrihet och jamlikhet 4r dock inte
helt forenliga. Vissa normer och virderingar maste godtas av alla for att
samhillet skall kunna fungera vil. I manga vistlinder har de etniska
konflikterna uppmarksammats i 6kad utstrickning. Sadana tendenser har
ocksa gjort sig géllande i Sverige sedan slutet av 1970-talet. Standardséink-
ning och ekonomisk atstramning stiller solidariteten pa prov. Den av
regeringen 1978 tillsatta diskrimineringsutredningen har i uppdrag att dels se
6ver bestimmelserna om diskrimineringen, dels ligga fram ett samlat
program for atgérder i syfte att minska fordomar och diskriminering pa etnisk
grund i Sverige.

Iett langsiktigt perspektiv bor det beaktas hur man skall kunna forebygga
att samhéllsstrukturella och ekonomiska frandringar paverkar invandrar-
nas levnadsvillkor och anpassning i det svenska samhillet negativt och
ddrmed ockséa deras hilsa.

Hilso- och sjukvdrdslagen

Lagen anger som mal for halso- och sjukvarden att en vard p4 lika villkor
skall erbjudas oberoende av sprék, religion och kultur. Vérden skall vidare
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bedrivas med hinsyn tagen till behovet av vard. Det aligger hdlso- och
sjukvardshuvudménnnen att soka anpassa varden till olika invandrargrup-
pers behov.

Man maéste vidare vara medveten om att invandrares forvéntningar pa den
svenska hilso- och sjukvarden préglas av det hélso- och sjukvérdssystem som
de 4r vana vid fran sina ursprungslinder. Aven om den svenska sjukvardens
overgripande struktur och organisation dr given bor vetskapen om vissa
invandrargruppers annorlunda synsitt och forvantningar beaktas i var-
den.

Ett utvecklingsarbete med denna inriktning bedrivs redan inom méanga
vardenheter med ett stort antal patienter som invandrat till Sverige. Dérvid
har bl a 16sningar fér att komma till ratta med kommunikationshinder
provats. Ménga siddana verksamheter har dock alltjamt karaktdren av
enstaka forsok. Det senaste decenniet har samtidigt priglats av en —
generellt sett — storre medvetenhet inom hélso- och sjukvarden om behovet
avnodvindiga atgérder for att kunna hjélpa ménniskor fran andra sprak- och
kulturomrédden pa ett adekvat sitt. Medvetenhet om behovet av tolk,
virdering av sprak- och kulturkompetens vid tillsdttning av tjinster inom
vardsektorn etc har och héller pa att vixa fram. I de under senare ar av
socialstyrelsen framtagna principprogrammen for psykiatri samt hélsovard
fér modrar och barn har invandraraspekterna ocksé sarskilt behandlats.

Vissa sdratgidrder som idag efterlyses for den forsta generationens
invandrare t ex for att Gverbrygga sprakhinder och kulturbarridrer torde
behévas i ladngt mindre utstrickning fér den andra generationen. Fler
personer med en annan kulturell och spraklig bakgrund kommer att arbeta i
véarden och sannolikt paverka vardinnehalllet.

Invandringen av nya grupper kommer emellertid att fortsétta, varfor
kraven pé hilso- och sjukvéarden att méta invandrare med anpassnings- och
kommunikaitionssvérigheter kommer att kvarsta.

Det #r dirfér viktigt att analysera hur problemen ser ut idag i olika
invandrargruppers kontakt med hélso- och sjukvarden for att kunna ldra och
planera for framtiden.

Ménga av de frgor som behandlas i rapporten med utgdngspunkt fran
invandrarnas relation till hilso- och sjukvarden giller ocksa den Ovriga
befolkningen. Kunskapen om hur hilso- och sjukvéardens spréikliga och
kulturella tillginglighet skall kunna 6kas 4r samtidigt av stor betydelse for
vissa grupper svenska medborgare.

Det kulturella gap som kan finnas mellan exempelvis en sydeuropeisk
invandrare och en svensk lidkare kan vara av samma kvalitet som det
kulturella gap som alltfor ofta finns mellan t ex en aldre pensiondr med
arbetarbakgrund och kort formell utbildning och en yngre hogutbildad
lakare.

Det 4r létt att uppmérksamheten fokuseras pa de specifika forhéllanden
som ir férknippade med invandrarsituationen. Det dr samtidigt viktigt att
betona det som férenar méanniskor mer dn det som skiljer oavsett land, kultur
eller religion och lyfta fram den vardegemenskap som finns inom olika
livsomraden.

Det bor ocksé framhallas att begreppet invandrare rymmer grupper som
ofta skiljer sig mera sinsemellan &n vad vissa invandrargrupper och den
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svenska befolkningen gor och att de individuella skillnaderna inom gruppen
kan vara stora. I litteraturen och debatten mérks en fokusering pa de mest
“exotiska’ invandrargrupperna, d v s till dem som den kulturella distansen
ar storst. Numerdrt 4r dessa invandrare sma i jimforelse med det totala
antalet invandrare. Den ojamforligt storsta gruppen kommer fran Finland.
Det ar dérfor missvisande att, som vi ofta gor, tala om invandrare 4 den ena
sidan och svenskar a den andra. Det &r ocksa viktigt att i framstillningen
differentiera mellan olika invandrargrupper.

Perspektiv och utgdangspunkter for en kulturanpassad hilso-
och sjukvird

Mot denna bakgrund bor problem och &tgirder behandlas utifrin tre
perspektiv, vad som giller generellt fér befolkningen, vad som giller
specifikt for invandrare och vad som kan gilla individuellt. Det finns ocksa
anledning att se pa tidsperspektivet. Redan fér andragenerationsinvandrar-
na torde behoven ha éndrat karaktér.

Invandrarna som grupp (givetvis med beaktande av inbordes skillnader)
lever under sidmre villkor 4n befolkningen generellt. Manga av de problem
som lyfts fram, nér det giller invandrarnas levnadsvillkor och hilsa, delar de
darfor med andra ldgutbildade och socioekonomiskt svaga grupper i
samhillet. Problemen uppférstoras emellertid i det kulturella perspekti-
vet.

P4 54 siitt bidrar invandrarnas méte med vardorganisationen till att belysa
problemen pa ett tydligt och ibland firgstarkt sitt, som annars &r svara att
askadliggora.

Nir det géller olika vardinstitutioners forhallningssitt till invandrare ar det
inte ovanligt att invandrare dikstills med “’problem”. Svdrigheter som
uppstér i varden definieras ofta som brister hos invandrarna snarare 4n som
brister i vardsystemet.

Man bor dérfor skilja mellan invandrares problem och invandrarproblem i
betydelsen hélso- och sjukvardens problem att fullgéra sina uppgifter i ett
mangkulturellt samhille.

Motet mellan patient och vérdorganisation/personal ér alltid en 6msesidig
process. For att den skall fungera behdver parterna kdnna varandras
forestéllningar, forvantningar och ramar. Nir den ena parten 4r invandrare
maéste dels politiska och administrativa instanser samt personal sitta sig in i
invandrarnas bakgrund och ta del av invandrargruppernas synpunkter, dels
méste invandrargrupperna fa information om svensk hélso- och sjukvard.

Det 4r givet att en lang migrationsprocess kan rymma motsattningar och
problem av existentiell art, som inte dr atkomliga for hélso- och sjukvards-
insatser eller samhallsinsatser 6verhuvudtaget. For att forsta de komplice-
rade samband som hér foreligger maste man se till invandrarnas hela
situation — fradn erfarenheter fore och i samband med uppbrottet till
omplanteringen och den successiva anpassningen till nya férhéllanden.

HS 90:s uppdrag ar begrédnsat till halso- och sjukvarden och den
landstingskommunala verksamheten. Men hélso- och sjukvarden &r utifrén
sin kompetens skyldig att bevaka och didrmed samverka med andra
samhillsorgan sa att dessa tar sitt ansvar for att forhallanden som medfor

11
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konsekvenser for befolkningens hilsa atgirdas.

Innehallet i rapporten har begrénsats till invandrares kontakt med halso-
och sjukvarden samt den landstingskommunala verksamheten. Andra
samhdllsorgans och organisationers ansvars- och verksamhetsomraden
behandlas enbart med utgangspunkt fran de synpunkter p& samverkan kring
planering och utveckling som den nya hilso- och sjukvérdslagen aligger
landstingskommunerna.
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1 In- och utvandring

1.1 De senaste arens invandringsmonster

Antalet invandrare i Sverige uppskattas idag till omkring 1 miljon. Begreppet
invandrare omfattar da de som ar utlindska medborgare och som ar fédda
utomlands, de som dr fédda utomlands men erhéllit svenskt medborgarskap
(naturaliserade) samt de sk andragenerationens invandrare, d v s personer
som har minst en fordlder fodd utomlands (3).

I officiella statistiska kéallor redovisas oftast endast i Sverige kyrkobokfor-
da utlandska medborgare, vilket reducerar antalet “invandrare” till 405 000
(1982)(5). Den arbetskraftsinvandring som startade efter andra vérldskriget
och som foérutom nordbor ocksa omfattade jugoslaver, tyskar, greker och
italienare och andra visteuropéer har praktiskt taget upphort. Sedan
invandringen av icke nordbor reglerades 1967 bestar den numera huvudsak-
ligen av anhoriga till ndgon i Sverige bosatt person — invandrad eller svensk
— och flyktingar.

Migrationen mellan Sverige och Finland har sitt eget monster. Nettoin-
vandringen till Sverige utgjorde inte mindre &n ca 237 000 personer under
aren 1950 — 1979. Bland annat pa grund av den starka strukturomvandlingen
i Finland utvandrade under 1969-1970 narmare 80 000 personer till Sverige.
Under den féljande ldgkonjunkturen minskade den finska invandringen
kraftigt samtidigt som utvandringen 6kade. Under 1980-talet har aterutvand-
ringen varit storre dn invandringen. Finlindarna utgor dock alltjamt den
ojamforligt storsta invandrade gruppen i Sverige, dvs 40 procent av de
utlindska medborgarna. Dessutom finns det troligen en stor grupp
finlindska medborgare, som bor och arbetar i Sverige utan att vara
kyrkobokforda har (1).

De senaste arens lagkonjunktur i Sverige har medfort att den nordiska
invandringen minskat och aterutvandringen har 6kat. Det senare giller
ocksa invandrare fran industrilinderna i Vasteuropa och USA. Séalunda har
det totala invandringsoverskottet minskat fran narmare 30 000 ar 1976 till
knappt 5000 ar 1983.

Det som karakteriserat de senaste arens invandringsmonster 4r att den
utomnordiska invandringen o6kat fran 8 procent till 31 procent under
1970-talet. Dagens invandrare kommer i allt storre utstrackning fran linder
avldgsna bade i geografiskt och kulturellt avseende. Under 1970-talet har
invandrare fran Afrika 6kat fran 2 000 till 7 000, de frdn Sydamerika fran
1 000 till 13 000 och de fran Asien utom Turkiet fran 4 000 till 15 000. Deras

In- och utvandring 13
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boséttning i Sverige kommer att leda till en helt naturlig och i stort sett tillaten
foljdinvandring av anhériga (Widgren) (6,7).

De utlandsfédda adoptivbarnen, som uppgar till ca 2 000 per ar, bor ocksa
namnas i sammanhanget.

Den ar 1980 tillsatta invandrarpolitiska kommittén har i uppdrag att se
over 1978 ars riktlinjer for regleringen av invandringen. Ur direktiven (Dir
1980:48).

Invandrarpolitiska kommittén har hittills utgett tvd delbetdnkanden. I
bakgrundsbetiankandet SOU 1982:49 ges en statistisk dversikt 6ver in- och
utvandring samt invandringens demografiska konsekvenser (1).

”Kommittén bor skapa sig en battre bild av de totala migrationsstrommarna till och
fran Sverige och av orsakerna till forandringar i sammansittningen i invandringen 4n
vad vi har for narvarande. Det dr angeldget att kommittén bedomer vilka faktorer
inom och utanfor Sverige som kan komma att paverka migrationen till och fran Sverige
i ett lingre tidsperspektiv. Kommittén bor med utgangspunkt fran principiella
bedomningar av detta slag 6vervidga om det dr mojligt och lampligt att pa forhand
avgora hur stort utrymmet for den arliga inflyttningen av olika kategorier invandrare
till Sverige bor vara med hénsyn till mojligheterna att pa ett tillfredsstéllande sitt ta
emot dem”.

1.2 Invandringen i ett langsiktigt perspektiv

Sé& som virlden ser ut idag med ett stort antal arbetsldsa i tredje varlden och
antalet politiska flyktingar uppgdende till mellan 10-15 miljoner maste
Sverige och andra industrildnder realistiskt rakna med en stor rorlighet over
granserna. Den invandring som nu dger rum ar mer eller mindre ofrankomlig
och dirmed nagot som hela samhillet méste anpassa sig till.

Enligt en invandringsprognos baserad pa FN:s befolkningsprognos 1979
och OECD:s s k Kindlebergerrapport 1978 kommer invandringstrycket fran
utomeuropeiska ldnder till Vésteuropa att 6ka kraftigt under de ndrmaste
artiondena.

Ar 2025 kommer enligt vissa av SCB gjorda prognoser (3) uppat tva
miljoner méanniskor i Sverige, dvs sa mycket som en fjirdedel av
befolkningen, antagligen att vara utlandsfodda eller fodda i Sverige av
utlandsfédda. Det ar uppenbart att detta kommer att paverka utvecklingen
inom alla samhéllsomraden.

Nar det giller underlaget for berdkningen av vilka mottagningsresurser
Sverige maste ha ar det en uppfattning om bruttoinvandringen, d v s antalet
nykomna till Sverige varje ar, som ar viktig.

Uppgifter om nettoinvandringen ar nodvandiga for att man skall kunna
uppskatta hur stora de olika invandrargrupperna ir, ett viktigt underlag for
planering av samhillets service inom halso- och sjukvérd och aldringsvard
samt annan social service. Slutligen ar det intressant att veta hur in- och
utvandringsmonstret ser ut. Motiven for varfér man utvandrar — om man
forvintar sig att stanna for gott eller atervinda — far konsekvenser for
anpassningen i Sverige och indirekt pa halsan.
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1.3 Aterutvandringen

Nara hélften av invandrarna har atervant hem efter en 10-arsperiod och i de
flesta fall efter en ganska kort tid i Sverige (5-6 4r). Aterutvandringen 4r i
allmédnhet storst aret efter invandringsaret. Huvudparten av dem som ldmnar
Sverige har avsett att stanna endast en begrdnsad period (géststuderande
m fl). Endast ca en fjardedel av aterutvandringen torde vara oplanerad.

Monstret ér olika for olika invandrargrupper. De nordiska invandrarna
sarskilt norrmén och danskar samt invandrare fran USA och Storbritannien
har flyttat tillbaka i mycket stor utstrackning. Invandrarna fran Jugoslavien
och Turkiet har aterflyttat i vdsentligt mindre grad. Det giller ocksé de
polska och ungerska invandrarna, vilket beror pa att manga kommit hit som
flyktingar.

En viktig fraga — bl a ur ett halso- och sjukvardspolitiskt perspektiv — &r i
vilken utstrdckning de ar 1979 dndrade pensionsbestimmelserna, kan
komma att paverka aterutvandringen pa lidngre sikt. Dessa ger utldndska
medborgare, som varit bosatta i Sverige i minst 10 ar efter fyllda 16 ar varav
minst fem ar i foljd fore pensioneringen, rétt till svensk folkpension.

Det finns bilaterala konventioner med vissa ldnder, ddribland Jugoslavien,
Grekland, Tyskland, Osterrike, Italien, Portugal, Frankrike, Marocko och
Turkiet, som ger medborgare i dessa ldnder ratt att fa svensk folkpension
utbetald i hemlandet. Forhandlingar pagar med en rad andra linder. A andra
sidan kommer manga av dessa invandrare att vara rotade i Sverige med vuxna
barn hér, vilket torde ha en kvarhéllande effekt.

1.4 Bosittning i Sverige

Arbetstillgangen har bidragit till en koncentration av invandrare till framfor
allt storstadsomradena, Stockholm, Goteborg och Malmé samt delar av
Vistmanland och Sédermanland (den inre Mailardalen), gransomradet
mellan Vistmanland och Virmland, Alvsborgs lan och omradena kring
Gislaved i Jonkopings 1dn och Olofstrom i gransomradet Skéne/Blekinge.

De olika etniska grupperna tenderar att bosatta sig i samma omraden.
Finldndarna utgor det helt dominerande inslaget av utlindska medborgare i
Norrbottens 1dn och i Vastmanlands ldn. Nastan hélften av alla grekiska
medborgare bor i Stockholms ldn. I Malmohus lan ar andelen jugoslaver
betydligt hogre én i riket som helhet. En stor koncentration av syrianer och
assyrier finns i Sodertélje. I fororterna Botkyrka och Tensta utanfor
Stockholm ér andelen turkiska medborgare stor osv.

1.5 Alder

De som invandrar till Sverige idag ar till 6vervdgande del personer i
arbetsintensiv och fertil alder samt deras barn. Fertiliteten bland utrikes
fédda kvinnor 4r dock inte — med undantag for polska, grekiska och framfor
allt turkiska kvinnor — hogre &n for totalbefolkningen. I férhallande till
kvinnorna i deras respektive hemland foder de emellertid farre barn, vilket



16 In- och utvandring SOU 1984:45

tyder pa en gradvis anpassning till det svenska fertilitetsmonstret (2).
Aldringarnas antal 4r &n si linge litet. Betraktar man alla utlindska
medborgare som en grupp skiljer sig alderssammansattningen markant
jamfort med den svenska. Skillnaderna mellan olika invandrargrupper ar
emellertid stora. Knappt 3 procent av de utlindska medborgarna var éver 65
ar jamfort med drygt 17 procent f6r de svenska i december 1982. Invandrarna
fran 1940-talet borjar nu komma in i pensionsaldern.

For att fa en uppfattning om antalet utrikes fodda framtida aldringar har
EIFO (Expertgruppen for invandrarforskning) uppdragit 4t SCB:s prognos-
institut att berdkna antalet aldringar fram till &r 2025. Prognosen bygger pa
ett antagande om en framtida nettoinvandring pa 18 000 personer per ar fram
till ar 1985 och darefter 12 000 per ar (figur 1). Idag uppgér antalet utrikes
fodda som ar aldre &n 75 ar till nira 20 000. Ar 2020 beriknas antalet till ca
100 000 (3).

1.6 Den andra generationen

Inom EIFO (Expertgruppen for invandrarforskning) pagar projektet ”In-
vandringens langsiktseffekter”” (PIL-projektet). Ett av de tre delprojekten
omfattar ”Den andra generationens invandrare”.

I den invandrarpolitiska debatten, bade i Sverige och internationellt, har
intresset under senare 4r i allt storre utstrackning riktats mot den andra
generationen, d vs invandrarnas barn och hur det skall ga for dem i
invandrarlandet.

En bred definition av “invandrarbarn” omfattar alla barn mellan 0-17 ar
med minst en i utlandet fodd foralder. Vid arsskiftet 1979/80 fanns i Sverige
enligt denna definition ca 300 000 invandrarbarn. Av invandrarbarnen ar 54
procent bade fodda i Sverige och svenska medborgare (4).

En "andra generationens invandrare” definieras pa olika sitt beroende pa
i vilket sammanhang begreppet anviands. Reinans anvénder sig av foljande
avgransade definition “’personer fodda i Sverige med minst en i utlandet f6dd
foralder” (4).

I syfte att beskriva migrationsprocessens olika steg och kulturell identitet
m m anvédnder Lithman en mycket vid definition. En ~andra generationens
invandrare” definieras som den, som har en eller tva fordldrar fodda
utomlands och som é&r fodd antingen i Sverige eller utomlands och har flyttat
fran ett annat land till Sverige i vad man i landet ifraga rdknar som skolpliktig
alder (PIL-projektet).

Andelen andragenerationsinvandrare med bagge forédldrarna fran samma
land 4r mycket 1ag for de flesta lander. Av 105 000 barn fodda i Sverige med
finsk harstamning hade 30 procent av dessa barn tva samboende foraldrar
fédda i Finland och ungefér lika méanga en i Finland f6dd moder, men en i
Sverige fodd fader etc. Undantaget ar Turkiet, Grekland och Jugoslavien,
dar andelen barn frdn familjer med bagge fordldrarna fran samma land
uppgar till 60-70 procent. Det dr mycket vanligt for invandrare fran dessa
lander att gifta sig med nagon i utlandet, d v si ursprungslandet bosatt person

(4).
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Figur 2 Alderssamman-
sdttning hos en teoretisk
invandrargrupp 50 dr
efter invandringen enligt
i texten gjorda antagan-
de. Skuggad yta = de
ursprungliga invandrarna
och personer som helt
hdrstammar frin dessa.

Ur Reinans, S. ’Den
invandrade befolkning-
en’”, 1979-06-05
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1.7 Tredje och fjirde generationen

Reinans har gjort vissa berdkningar som ror den demografiska utvecklingeni
en teoretisk invandrargrupp under loppet av 50 ar (3).

Enligt de gjorda berdkningarna bestar gruppen av 10 000 personer som
invandrar i dldrarna 20-25 ar, alltsa i borjan av sin fertila period. Den forsta
generationen forutsitts gifta sig till 75 procent inom gruppen och den andra
generationen till 50 procent. Antalet personer som helt hirstammar fran
gruppen minskar starkt, samtidigt som manga som endast delvis harstammar
fran gruppen tillkommer. Sa smaningom gar gruppen upp i den omgivande
befolkningen, men det 4r en mycket langdragen process, dnnu 70 ar efter
invandringen ir antalet personer som helt och hallet hiarstammar fran
gruppen ungefér lika manga som de ursprungliga invandrarna. Men under
den tiden har en dramatisk fordndring av gruppens alderssammansattning
skett. Medan gruppen vid invandringen antogs besta av enbart mycket unga
ménniskor kommer den 50 &r senare att besta av en stor grupp aldringar, ett
litet antal barn och barnbarn som helt harstammar fran gruppen och ett stort
antal yngre personer som endast delvis hirstammar fran gruppen (figur
2).

Kvinnor

Generation 1

Generation 2

Generation 3

Generation 4

3000 2000 1000 1000 2000 3000
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2 Samband mellan levnadsvillkor och
hilsa

2.1 Inledning

Halsoférhallanden kan beskrivas bl a pa foljande satt

O Enindivids egen beskrivning och bedémning av sitt hélsotillstind. Denna
upplevda hilsa/ohélsa utgdr en av de viktigaste forklaringsfaktorerna till
befolkningens efterfrigan pa halso- och sjukvard.

O En professionell medicinsk beskrivning av hélsa/ohilsa, som utgér fran en
naturvetenskapligt baserad bedémning och formuleras i en diagnos.

O En hilsobeskrivning som utgér frén sociala aspekter och bygger pa en
bedémning av individen i sin fysiska och sociala miljé.

Hilsa och livsstil ingar vidare som viktiga bestandsdelar i den kulturella
helheten. Den paverkan som bedrivs tex i hilsoupplysande syfte, kan
diarmed komma att kollidera med varderingar fran andra kulturer.

Hilsa ir ett vidare och mer dynamiskt begrepp &n enbart franvaro av
sjukdom. Men redan sjukdomsbegreppet ar relativt och liksom en individs
beteende vid sjukdom kulturellt betingat (28).

Svérigheterna okar da man Overgar fran att definiera kroppslig hélsa till
psykisk hélsa. En central fraga ér relationen mellan psykisk ohélsa och social
avvikelse. I motet mellan olika kulturer kan det vara svart att forsta motiven
och rationaliteten bakom varandras handlingar. Hur stora far variationerna
frdn samhillets normsystem vara for att inte betraktas som onormala
variationer?

I métet med olika invandrargrupper far det vidgade halso- och sjukdoms-
begreppet en 4nnu vidare och komplex innebord. Okade krav stélls pa hélso-
och sjukvérden att ta en insiktsfull hansyn till de férhallanden som olika
invandrargrupper lever under och dess konsekvenser for hélsan.

Dessa levnadsforhallanden har en stor del av invandrarna ofta gemensamt
med andra grupper av laginkomsttagare och lagutbildade. Det som skiljer
invandraren fran svensken i samma levnadsomstandigheter ar darvid i forsta
hand den kulturella bakgrunden, erfarenheterna i samband med uppbrottet
och omplanteringen till nya forhallanden.

Hur levnadsvillkoren utformas i det nya landet hinger intimt samman med
migrationsprocessen som kan utforma sig olika for olika grupper och
individer.
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2.2 Omstéllningen till Sverige

2.2.1 Migrationsprocessen

Utvandring och bosittning i ett nytt land innebér en stor omstillning for
individen, hur stor ar beroende pa en rad omsténdigheter. Varfér har man
utvandrat? Ar det med avsikten att skapa sig ett battre liv eller har man
tvingats ldmna sitt land pa grund av fortryck och forfoljelse?

Har man for avsikt att stanna i det nya landet eller avser man atervinda
hem da man tjénat tillréckligt med pengar? Ar man ambivalent och pendlar
mellan t ex Finland och Sverige? Kan man 6verhuvudtaget inte 4tervinda till
hemlandet trots att det 4r vad man helst 6nskar och stindigt hoppas skall
kunna ske?

Motivet for utvandring bidrar starkt till hur positiv respektive negativ
instdllningen ér till att bade for egen del och for barnens del tilligna sig ny
kunskap och anpassa sig till det nya landets villkor.

Omstillningssvérigheterna 4r vidare beroende pa fran vilken typ av
samhdlle man kommer och hur stor den kulturella distansen ir, samt kon,
alder, socialklass och utbildningsniva.

Maénga invandrare utvandrar frén agrara samhillen till industrisamhillen.
I vissa fall, som i vissa jugoslaviska och finska invandrargrupper, kan
forandringsprocessen ha skett i tvd steg. Man har limnat lands- respektive
glesbygden for att flytta till ett industrialiserat omrade i hemlandet och
ddrifrdn utvandrat vidare i brist pa arbetsmojligheter.

Invandringsprocessen har beskrivits utifrdn olika teoretiska perspektiv.
Gemensamt f6r dem ér att de skildrar migration som en process i flera steg
och i ett langt tidsperspektiv som stréicker sig 6ver generationer.

Alexandra Alund, som ir sociolog och som betonar den historiska och
sociokulturella bakgrunden, beskriver invandrarens sociala anpassning i tre
steg (34,35)

O Forstarkt socialisation — forstirkt medvetenhet om den traditionella
identiteten

O Desocialisation — uppldsning av vissa traditionella virden och inforlivan-
de av nya

O Resocialisation — inforlivande av nya kulturella sirdrag och en ny
kulturell identitet.

Hur man passerar de olika stegen och nir man nar dem beror pa forhallanden
i det férgangna och de omstindigheter man méter i invandrarlandet. Alla
delar steg 1 medan det 3:e steget sillan nas forrin i andra eller tredje
generationen.

Den fordndringsprocess som invandraren genomgar paverkas, enligt
Alund, frimst av tva krafter

O Krafter som verkar “bakifran” (det kulturella arvet)
O Krafter som verkar “’framifran” (de omsténdigheter man méter)

For att motet med invandringslandet skall kunna verka som en positiv kraft
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krdvs i forsta hand att invandraren far sina forvantningar nir det géller
ekonomisk och social trygghet uppfyllda men ocksa att han moter en
forstelse for sin sociala och kulturella bakgrund och fér den psykologiska
process som migrationen innebar.

Invandrarnas féréndringsprocess diskuteras ofta utifrdn mottagarlandets
perspektiv som en ensidig process i termer av anpassning, integration och
assimilering. Processen giller emellertid lika mycket en férindring fran den
gamla identiteten till den nya och man maéste vara medveten om att
ménniskor i olika grad bevarar storre delen av sitt kulturarv livet igenom och
dven Overfor det till ndsta generation.

Det som handlar om individen kan ibland léttare férstds genom att man
belyser forandringen ur utvecklingspsykologiskt och kristeoretiskt perspek-
tiv.

Kris innebédr en avgoérande forandring, en svér tid och en avgoérande
vandpunkt i en maénniskas liv. Krisens olika stadier dr chock, reaktion,
bearbetning och nyorientering.

En genomarbetad kris kan leda till utveckling och férnyelse, men om
krisen blir negativt 16st kan den leda till motsatsen, d vs stagnation,
tillbakagang och invalidisering.

2.2.2 Konsekvenser for hilsa och vilbefinnande

Nér man diskuterar invandrares mojligheter till anpassning maste man vara
medveten om att skillnaderna mellan de olika etniska och kulturella
grupperna ofta kan vara storre dn mellan vissa invandrargrupper och den
svenska befolkningen. Inom de olika invandrargrupperna spelar givetvis
sociala bakgrundsfaktorer sasom social klass, utbildningsnivé etc, stor roll
for mojligheterna till anpassning. Sadana skillnader kan vara stora mellan
medlemmarna inom vissa etniska grupper jimfoért med svenska forhallan-
den.

I en undersokning av till Kanada invandrade portugiser prévade man
sambandet mellan life-events och sjukdom (27). Hypotesen var att det inte
nodvandigtvis behdvde vara negativa erfarenheter, som bidrog till psykisk
och somatisk ohilsa utan att antalet fordndringar i sig i samband med
migrationen skulle utgéra en psykisk stressfaktor. Resultaten bekriftade inte
det man trodde, att immigranter utgjorde en hogriskgrupp for sjukdom.
Resultaten varierade for olika grupper. Salunda visade det sig att kvinnorna
reagerade pa forandringen med stress. For tvd undergrupper av mén, dvs de i
aldern 35-45 ar och de med hog utbildning var sambandet det motsatta, dvs
fordndringarna var snarare korrelerade med hilsa 4n med sjukdom.

Undersokningsresultaten tolkades som om life-events i samband med
migration inte dr avgorande for hialsan utan istillet individens motiv,
upplevelse av hdndelserna och hur behoven kan tillgodoses.

Emigration kan innebira en positiv fordndring. Man lamnar ett land med
en mindre teknisk utvecklingsniva, hogre arbetsloshet, med samre moijlig-
heter till standardokning och utbildning, f6r ett nytt land som kan ge det man
stravar efter. Ocksd nér det giller ”den andra generationens invandrarung-
dom” som ofta beskrivs som en sirbar grupp torde man kunna se tva
utvecklingslinjer — att gar det bra, sa gar det mycket bra, gar det illa, s gar
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det mycket illa (Lithman). Invandringssituationen kan innebéra en ny start
for familjen (21).

Vissa undersokningar av olika invandrargruppers hélsotillstdnd i Visteu-
ropa visar ocksa positiva resultat i jimforelse med befolkningen i deras
respektive hemland.

Men emigrationen innebdr alltid ett risktagande och invandringssituatio-
nen kan innebdra stora psykiska péfrestningar.

Motivet for utvandringen spelar stor roll. Nykomlingar med hég motiva-
tion for anpassning visar sig kunna st emot allvarliga péfrestningar i det nya
landet. Ménniskor som ldmnar sitt hemland av diffusa och ofta missnéjes-
firgade personliga motiv visar sig ha lag tolerans och dalig forméaga att
hantera nya problem. De reagerar littare med neurotiska eller sjukliga
symptom i den nya miljon (14).

Utvandringen har ofta foregatts av svérigheter av nagot slag. De
socioekonomiska motiven dr dominerande for ménga. Av finlindarna som
utvandrat till Sverige var motivet arbetsloshet eller hot om arbetsldshet i
cirka en tredjedel av fallen (31). Flyktingarna fran Latinamerika har ofta
svara upplevelser av tex fysisk och psykisk tortyr bakom sig och lever i
Sverige med en oro for sina anhoriga i hemlandet (23).

Egna personliga forutsittningar och om man 4r ensam eller omgiven av
familj och landsmén spelar naturligtvis roll f6r anpassningen i Sverige. T ex
visade sig den sk Vistmanlandsundersokningen att finska frénskilda
invandrade mén hade fem ganger sa stor psykisk sjuklighet in populationen i
ovrigt (16).

For den nyanldnde invandraren kan mycket i det nya landet upplevas
forvirrande och till och med hotfullt. Den férsta anpassningsfasen innebér
som ndmnts ofta att invandrarens identitet férstirks. Den egna identitets-
kénslan ér utsatt for “6vergrepp” och risker vid en migration. Att ha en
identitet betyder enligt Jahoda (ur Lohman) att ’Jag kénner igen mig sjélv,
som jag var igér, i mig sjélv idag och har en bild av mig sjilv i morgon.”
Omgivningen utgér den spegel i vilken var identitet bekriftas eller fornekas.
I'sin kontakt med mottagarlandets befolkning har invandraren svart att finna
nagon 6verensstimmelse med vad han sjélv uppfattar som sin identitet och
den han upplever att omgivningen tilldelar honom (22).

Efter emigrationen sker det ofta en f6érandring i familjemedlemmarnas
inbordes roller och deras roller i forhéllande till det omgivande samhil-
let.

Det kan bli svart att leva upp till gamla rollférvintningar och de man har
skapat for sig sjdlv och de andra infér flyttningen till det nya landet. Det kan
gélla for maken att leva upp till rollen som “den gode férsorjaren” och for
makan till den ’goda modern”, den som i forsta hand 4r ansvarig fér barnens
uppfostran, ndr dessa borjar reagera negativt pa flyttningen — de yngre
kanske med psykosomatiska symptom och de éldre med trots samt for de
gamla vars roll som familjens 6verhuvud och sjélvklara radgivare ifriga-
sétts.

Enligt Lithman vet vi mycket lite om under vilka forutsittningar en
omstéllningsprocess leder till verkliga familjeproblem och under vilka
omstédndigheter den kan hallas i schack.

Skilsméssor i samband med migration har visat sig vanligare bland
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finlindare (Stenius) och latinamerikaner (Lundberg) én i deras respektive
hemland. Erfarenheterna talar for att detta forhéallande giller fler invand-
rargrupper.

I litteraturen och debatten har framfor allt kvinnornas och barnens
situation i samband med invandringen lyfts fram.

Kvinnor

Nir det giller de finska invandrarna tycks kvinnorna ha haft littare att
anpassa sig 4n ménnen bl a dérfor att de har lart sig svenska snabbare och
diarmed haft flera sociala kontakter.

For den sydeuropeiska kvinnan, den turkiska och 6verhuvudtaget kvinnor
fran agrara kulturer innebdr migrationen en dubbel omstéllning — till en
miljoé som dr mycket frimmande och till ett yrkesarbete vid sidan av sk6tseln
av hem och barn. Samtidigt kan omstallningen upplevas positiv, dd den
medfor storre frihet och mindre arbetsborda i hemmet.

Manga kvinnor, nir det giller bl a syrianska, assyriska och turkiska
kvinnor, kommer till Sverige ofta flera ar efter mannen. Inom dessa kulturer
ar det mycket vanligt med dktenskap inom den egna gruppen och ménnen
reser ofta till hemlandet for att gifta sig.

I en av invandrarverket utarbetad rapport (1982) om kvinnornas, inom
nagra invandrarminoritetsgrupper, situation i Sverige framgér att kvinnornas
motiv for invandring i manga fall skiljer sig fran ménnens i det att de inte
sjdlva valt att komma till Sverige. Trots att skélen ytligt sett kan te sig lika t ex
ekonomiska torde anpassningen till svenska forhallanden skilja sig for de
kvinnor som foljt sina mén fran de kvinnor som sjalva valt att utvandra.

I invandrarverkets rapport framgar vidare ovantat stora brister i vissa
gruppers utbildningsbakgrund. Kvinnorna fran den turkiska landsbygden ér
oftast illiterata. En undersokning i Botkyrka visade att analfabetismen bland
de turkiska kvinnorna var fem ganger vanligare &n bland mannen.Enligt en
socialantropologisk undersokning av de syrianska och assyriska kvinnorna
var 80 procent analfabeter. 63 procent saknade helt tidigare skolgéng vid
kursstart i Sverige (11). Anda framgar det att de turkiska och syriansk/
assyriska kvinnorna frdn agrara omraden inte upplever sigisolerade i egentlig
mening. De lever i sitt eget etniska samhalle med det svenska samhéllet som
en ring utanfér med vilket kontakt upprittshalls med hjéilp av formedlare.
Turkiska och framfor allt grekiska kvinnor har hog férvarvsintensitet, i forsta
hand stddning, medan de syriansk/assyriska kvinnorna synes vara hemarbe-
tande i storre utstrickning. Sprakhandikappet, dvs att inte behérska
godtagbar svenska, visade sig vara storre 4n forvéntat bland de syriansk/
assyriska, grekiska och turkiska kvinnorna och ge ett mer &ngestfyllt
forhéllande till det svenska samhaéllet 4n man tidigare anat.

Barn och ungdom

Det ar kint att barn reagerar med psykiska symptom pa flyttningen dven
inom det egna landet (25). Barn som éar starkt mottagliga for nya intryck
kommer i en invandrarsituation i klam mellan olika forvéntningar, normer
och virderingar samt inte minst de olika spraken.
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Invandrarfamiljens upplevda osikerhet infér allt det nya som méter kan
medfora en forstérkning av och ett kvarhallande vid gamla familjeménster.
Det dr genom barnen kulturen fors vidare. Barnuppfostran ar déirfor det sista
man gor avkall pa (15).

Barnet hidmtar styrka i familjegemenskapen men vill ocksd vara lik
kamraterna. I tondren d4 man normalt frigor sig fran férdldrarna och de
vuxnas védrderingar kan frigérelsen f6r invandrarungdomarna ocksa innebira
ett avstdndstagande fran den etniska gemenskapen och ett forkastande av
deras virderingar.

”’Man skidms 6ver sin brist pa svenskhet, 6ver sin nationalitet och etniska
tillhdrighet och skdms 6ver denna sin skam” (24). Denna ambivalens i
kénslorna infér den egna gruppen och den svenska r typisk for invandrar-
ungdomar, som upplever en djup otrygghet i bada grupperna.

Barnens tilltagande frigorelse och “férsvenskning” kan innebira att
fordldrarna ofta tillgriper hardare normer och regler 4n de tillampade i
hemlandet fore emigrationen och ungdomarna reagerar med tilltagande
avstandstagande.

Enligt Lithman &r det inte ovanligt att ungdomar som i tonaren bryter sig
loss fran sitt foraldrasammanhang soker sig tillbaka till fordldrarnas etniska
gemenskap i ett senare skede i samband med deras egen familjebildning. A
andra sidan finns det manga exempel pa att ungdomar, som forsokt leva ett
sjlvstandigt liv, missbedomt sina chanser att klara sig pa egen hand och
forlorat i styrka och sjélvtillit (21).

Dessa ungdomars svarighet att bygga upp en identitet baserad pA att vara
svensk beror enligt Lithman sannolikt ménga ganger mindre p4 inflytandet
fran hemmet dn pé de svenska ungdomarnas obenégenhet att acceptera dem.
Den identitet de bygger upp ér istillet en protestidentitet — ett resultat av
utstotnings- och etiketteringsfenomen, formade av det svenska ungdomskol-
lektivet.

Pa motsvarande sitt ses foraldrarnas &tertagande av stringare normer inte
som ett uttryck for deras kultur utan som resultatet av en djup frustration
fororsakad av deras isolering i Sverige. Vad vi har att gora med ir alltsa
effekterna av invandrarnas utanférstilldhet och isolering.

2.3 Invandrares levnadsforhallanden

2.3.1 Levnadsnivaundersokningarna

Sambanden mellan levnadsfrhallanden och ohilsa ar allt mer uppmérksam-
mat i séval Sverige som andra i-linder.

En viktig kunskapskilla, nir det giller befolkningens levnadsférhéallanden
och hilsa, dr de statistiska undersokningarna: socialforskningsinstitutets
levnadsnivdundersokning 1968 (laginkomstutredningen och dess upprepning
1974 och 1981) samt statistiska centralbyréns sedan 1974 16pande undersok-
ningar om svenska folkets levnadsférhallanden, de s k ULF-undersékning-
arna. I dessa undersokningar inhdmtas ocksd uppgifter om invandrare.

Avgrinsningen av begreppet invandrare varierar mellan de olika studier-
na. I ULF-rapport nr 9 utgjordes urvalet av utlindska medborgare och
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naturaliserade invandrare. Dessutom ingick en liten svéravgrinsad grupp s k
andra-generationsinvandrare”. I ULF-rapport nr 22 ingick enbart utlinds-
ka medborgare. I bada rapporterna sarredovisas finska medborgare och
sydeuropéer — en samlande benamning for jugoslaver, greker, italienare,
spanjorer och portugiser (40).

Uppgifterna om invandrare dr osdkrare dn f6r svenskarna. Utldndska
medborgare utgér enbart en liten del av dem vi kallar invandrare.
Uppgifterna kommer darfor forhéllandevis oftare att avse invandrarnas
forsta ar i Sverige. Tidpunkten for naturalisation skiljer sig mellan olika
grupper. Det ror sig om ett relativt litet antal intervjuade i varje grupp.
Sprék- och kulturbarridrer kan paverka svaren.

ULF-rapport nr 9 r6r enbart invandrares levnadsférhéllanden och bygger
pé data frdn 1975. Trots att hinsyn tagits till att invandrare som grupp 4r
yngre an svenskar, har flera barn, tilldelats manuella yrken i storre
utstrickning etc, far man fram skillnader ifrdga om de flesta uppmitta
levnadsnivakomponenterna, som visar att invandrare ir siamre lottade in
svenskarna.

Kvills- eller nattarbete och tva- eller treskiftsarbete var betydligt vanligare
bland invandrarna. Detta géllde speciellt bland kvinnorna. Invandrarna hade
ocksé en simre arbetsmiljo, dvs oftare ett bullrigt, smutsigt, enformigt och
jaktigt arbete. Genomsnittligt var invandrarnas materiella standard ligre 4n
svenskarnas. Till detta bidrog for sydeuropéernas del att man ofta hade
forsorjningsborda for personer utanfor hushéllet. Invandrarna var oftare
trangbodda och hade i stérre utstrackning hemmavarande barn under 18 4r.
Andelen ensamstiende mangbarnsforaldrar var tre ganger hogre i invand-
rargrupper.

Nir det gillde grannkontakter i bostadsomradet hade invandrarna firre
saddana an svenskarna.

En senare ULF-unders6kning, som behandlar invandrares levnadsforhal-
landen liktydligt med utlindska medborgares, ar rapporten nr 22 ’Ojamlik-
heten i Sverige” och som bygger pé data fran 1977/78.

Invandrarna har i allminhet lagre skolutbildning dn den infédda svenska
befolkningen i samma dlder. Det giller generellt att den som har extremt lag
skolutbildning drabbas dubbelt sa ofta av arbetsloshet som den langtidsut-
bildade. Dirfor hor invandrare till de utsatta grupper som i stérre omfattning
ofta drabbats av arbetsloshet. Manga invandrare &r sysselsatta inom industri
och servicesektorn och har darfor oftare dn svenskar obekvima arbetstider.
Bland utldndska medborgare gillde detta 33 procent och bland sydeuropé-
erna 42 procent. Bland de lagutbildade, t ex stéidare, diskare, diversearbe-
tare, dr det vanligt med manuellt rutinarbete, d v s upprepade och ensidiga
rorelser, olampliga arbetsstéllningar. Den psykiska belastningen pga jéktigt
och enformigt arbete ar ocksa stor i denna grupp.

Invandrarna hamnar ofta i daligt betalda arbeten men de hamnar inte lika
ofta som svenskar under existensminimum darfér att andelen, som arbetar
heltid, &r storre. Invandrarna och i synnerhet sydeuropéerna har i flera
avseenden patagligt ligre levnadsstandard 4n alla andra grupper som
redovisas i rapporten. Det giller t ex likviditet, bostadsstandard, extraut-
rustning, tandvard. Daremot 4r semesterresor (resor till hemlandet)
vanligare.
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Sammanfattningsvis har invandrare, enligt denna rapport och de tidigare
ULF-undersokningarna, saimre forhallanden d&n normalbefolkningen men
dven samre forhallanden an arbetare generellt. Det framgar att sydeuropé-
erna i de flesta avseenden ér extremt utsatta och utgoér den befolkningsgrupp
som sammantaget far anses ha den sdmsta valfardsprofilen.

Studier som mer i detalj gér in pa en invandrargrupps levnadsforhallanden
och hilsotillstdnd finns 4n sa lange endast for finlandska invandrare samt
jugoslaver. Dessa grupper ingdr i SOFL:s levnadsnivaundersokning som
bygger pé intervju- och registerdata fran 1968 (enbart finnar), 1974 och 1981.
Data fran 1981 har dnnu inte dokumenterats. Med hjélp av dessa data kan
man se hur invandrarnas forhallanden férdndrats under vistelsetiden i
Sverige. Invandrarna jamfors med infédda svenskar med samma kon, alder
och yrke.

Nedanstdende uppgifter dr hamtade fran 1974 ars undersokning (37).
Medelaldern bland de finska invandrarna var ldgre dn for hela befolkningen
med en tydlig koncentration i &ldrarna 21-24 ar. De var underrepresenterade
i socialgrupp I och II och overrepresenterade i socialgrupp III. Finska
invandrare hade en relativt god grundutbildning men ingen speciell
yrkesutbildning. Man hade samma utbildning som jamnériga svenskar i
samma yrkesgrupper men sidmre utbildning 4n jamndriga svenskar i
genomsnitt.

Pa arbetet pressades de finska invandrarna hardare 4n jimnariga svenskar
i samma yrkesgrupper, dvs blev fortare kroppsligt och psykiskt utmattade
efter arbetet. De utsattes i storre utstrackning for buller, gas, damm och rék
men skiljde sig inte markbart fran svenskarna ifraga om utsatthet f6r smuts,
fukt eller olika farliga &mnen. De hade i storre utstrackning hardare fysiska
arbetskrav sasom tunga lyft men skiljde sig inte patagligt nar det géllde
psykiska arbetskrav sasom jakt och enformighet.

De finska invandrarna hade en hogre disponibel inkomst men mindre
kontantmarginal 4n svenskarna. Betydligt ldgre andel dgde hus eller hade
inkomst av kapital. Finska invandrare hade klart simre utrymmesstandard.
Bostaderna var moderna i samma utstrackning men man saknade oftare
telefon, dagstidning och bocker. Det mest anmérkningsvérda nar det géllde
de finldndska invandrarna var emellertid deras klart simre halsotillstand. Se
under 2.4.1.

Prelimindra uppgifter frdn 1981 ars bearbetning som giller jugoslaver visar
att hélsotillstdndet har forsdmrats avsevart bade fysiskt och psykiskt sedan
1974 och att detta framfor allt giller mannen. Anda 4r de jugoslaviska
kvinnornas sjukerséttning mer dn dubbelt sd h6g som svenska kvinnors med
samma yrke och alder. Jugoslaverna invandrade under en hogkonjunktur. I
allménhet géller att de har flyttat till battre bostader, har fortbildat sig, har
sociala kontakter. Analogt med resultaten fran den finska uppfdljningen
1974 av en grupp som undersoktes 1968 visar ocksa den jugoslaviska gruppen
ett samre halsotillstand efter ett antal ar i Sverige. Jimforande undersok-
ningar av andra invandrargrupper skulle kunna visa om detta &r ett
aterkommande monster.

De statistiska undersdkningarna som mestadels bygger pa uppgifter om
utldndska medborgare ger ingen vigledning om de invandrare som vistas har
utan att vara kyrkobokfoérda. Det giller t ex finska ungdomar, som kommer
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hit for att soka arbete och utomnordiska invandrare som vintar pa
uppehéllstillstdnd. Rapporter fran t ex socialndmndernas verksamhet och
andra félterfarenheter &r kéllor, som ger inblick i dessa gruppers och
flyktingars mycket pressade situation.

2.3.2 Diskussion

De statistiska undersokningarna ar vardefulla da de ger en uppfattning om
problemens storlek och vilka grupper som drabbas. En beskrivning av
levnadsforhdllandena i termer av trdngboddhet, fysisk och psykisk paverkan
av miljon, arbetsloshet, utbildning, inkomst etc ger viktig information nér
det giller att belysa jamstdlldheten i samhallet. Hur dessa forhallanden
uppfattas av den enskilde, vilket vidrde eller vilken belastning de utgor for
t ex hélsan éar till viss del beroende av vérderingar, som i sin tur r intimt
forknippade med den egna bakgrunden.

For stora grupper ér arbetet den huvudsakliga orsaken till emigration och
invandrarens arbetsinsats dr det som framst uppskattas av det svenska
samhdllet. Den psykiska och sociala pressen, som f6ljer pa arbetsloshet ér
beroende av hur centrala de viarden som forknippas med arbetet ar for
individen. Bland den stora gruppen finldndska invandrare har arbetsloshets-
erfarenheter visat sig vara en av de viktigaste faktorerna som bidrar till att
skapa psykiska problem.

Skillnader i uppfattning gor sig starkt géllande ifrdga om upplevelser i
relation till andra ménniskor: i familjen, p& arbetsplatsen, i skolan. Vad
betyder trangboddhet i férhallande till social gemenskap for invandrargrup-
per som dr vana att leva i storfamilj? Hur virderas en bra arbetsmiljo?

Mainniskor &r olika kénsliga for pafrestningar och denna kéanslighet kan
variera vid olika tidpunkter. Om den individuella motstdndskraften ar lag
och stddet fran omgivningen brister, vilket ofta ar fallet i invandrarsituatio-
nen, leder pafrestningar léttare till besvar och symptom av olika slag. For
invandrare kan det ofta vara frdga om en kumulativ effekt av hélsorisker, t ex
en lagutbildad kvinna med sprakhandikapp i ett déligt betalt arbete i en
ohélsosam miljo.

En forklaring till invandrarnas jamforelsevis svara levnadsforhallanden
ligger i sjédlva invandrarsiutationen och att deras mdjligheter i méanga fall
begrinsas p g alag utbildning och sprakhandikapp. Att invandrares utgangs-
lage vid ankomsten till Sverige ar sdimre och begrinsar deras val av t ex arbete
och bostad ar naturligt. Anspraksnivan kan ocksa vara lagre.

En viktig frdga dr hur bestdende dessa forhéallanden ar och vilka
mojligheter det finns att fordndra dem. Flera foreteelser pekar pé att
situationen dr svar att férdndra och att den i tider av lagkonjunktur riskerar
att férsdmras for invandrarna.

Enligt invandrarverkets ’kvinnorapport’ gar enbart 1/3 av invandrarkvin-
norna, som borjat forberedande utbildning, vidare till yrkesutbildning (30).
Sprakhandikappet synes svart att atgirda. Erfarenheterna talar for att det ir
en forhallandevis liten andel invandrare som gatt igenom lagstadgad 240
timmars svenskundervisning och att den visat sig vara otillracklig.

Svenskundervisningen f6r vuxna invandrare (SFI) har setts 6ver av den sk
SFI-kommittén. Betankandet (SOU 1981:86 och 1981:87) har remissbehand-
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lats och frdgan om nya former for svenskundervisningen fér vuxna
invandrare bereds f n inom regeringskansliet.

Férhoppningsvis bor denna reform liksom satsningen pa hemsprak och
svenska som frimmande sprak i skolan stidrka invandrarnas mojligheter att
hédvda sig i samhillet.

Invandrarnas arbetsmarknad 4r mer kénslig for konjunkturvariationer én
totalbefolkningens. Enligt EIFO &r arbetslosheten bland den utlindska
arbetskraften storre &n bland den svenska i alla dldersklasser. Det géiller bade
mén och kvinnor med undantag f6r de dldsta kvinnorna. I ldersklassen 25-34
ar utgér de utlindska medborgarna 8 procent av arbetskraften medan
narmare 20 procent ar arbetslosa (38, 39).

ArbetslSsheten varierar dock beroende pa invandringsar och den sjunker i
allménhet med vistelsetidens lingd. Dock giller inte detta méonster
finlindska mén och utomnordiska kvinno: (38). Diskriminering mot
invandrare bidrar till en konservering av dliga anstéllningsforhallanden och
hénvisning till mindre attraktiva bostadsomraden. Enligt Trankell (1974)
utsattes arbetskraftsimmigranterna littare for diskriminering 4n andra.
Trankells huvudtes var att férdomar endast delvis fosvinner med 6kad
kunskap om invandrares kultur och dliga levnadsférhallanden och att den
huvudsakliga orsaken till antipatierna finns i konkurrensférhallanden mellan
svensk och utldndsk arbetskraft. En enkétundersokning utférd inom
diskrimineringsutredningen (1982) visar emellertid att svenskarna har
mindre antipatier mot invandrare nu dn 1969 och detta forhallande tillskrivs
svenskarnas 6kade kunskaper och erfarenheter av att leva niira invandrare
(13, 42).

I diskussion om invandringens langtidseffekter drar Lithman paralleller till
den oférvantat laga sociala mobiliteten inom den svenska befolkningen.
Trots utbildningsdemokratisering och studiestdd m m blir fortfarande
akademikerbarn akademiker, arbetarbarn arbetare etc. Nira forknippade
med den etniska identiteten — att tillhéra en viss grupp — ér den
klassbetingade kognitionen, dvs forestéllningar som grundlaggs i tidig 4lder
med styrande effekt nar det gller t ex yrkesval (21).

I vissa invandrargrupper &r yrkesspektrat mycket smalt. Hos andra
generationen kan forestallningar uppstd om att endast vissa omraden och
platser i det svenska samhiillet star till buds. I den man man far en situation
ddr andra generationen uppfattar vissa yrken som de som ’passar”’
invandrare dr man pa viag mot ett samhille indelat efter etniska linjer.

2.4 Invandrares hilsotillstand och sjukdomsmonster

2.4.1 Studerade samband mellan levnadsforhallanden och
ohélsa

I ULF-undersékningarna framkom att — om koéns- och &ldersskillnaderna i
urvalet mellan svenskar och invandrare elimineras — langvarig sjukskrivning
och nedsatt arbetsformaga var betydligt vanligare bland de utlindska
medborgarna. Speciellt sydeuropéerna upplevde sig oftare ha langvarig
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sjukdom. Déremot var skillnaden inte lika pataglig ifrdga om tillfillig
aktivitetsnedsattning (40).

Den jémf6érande undersokningen mellan finlindska invandrare och den
infédda svenska befolkningen, pa basis av 1974 ars levnadsnivdundersok-
ning, visar att finlindska invandrare har ett klart sémre hélsotillstdnd 4n
svenskar av samma kon, alder och yrkesgrupp. Skillnaderna ar statistiskt
sdkerstillda ifrdga om cirkulationsbesvir, virk i skuldror, rygg mm,
huvudvirk, daliga tander, trotthet, nedsatt psykiskt vilbefinnande, under-
livsbesvir samt antal sjukdomssymptom (37).

De statistiska undersokningarna ger en uppfattning om problemens
storlek och vilka grupper som drabbas. Men for att kunna uttala sig med
nagon sikerhet om sambanden mellan levnadsférhallanden och halsotill-
stédnd hos olika invandrargrupper maste man, enligt Leinio, skilja mellan fyra
mojliga orsaker till skillnader (73).

O Halsotillstandet bland befolkningen i utflyttningsiandet och i inflyttnings-
landet kan vara olika.

O Utvandrarna tillhor sillan ett genomsnitt av ursprungspopulationen. De
som utvandrar utgor ett positivt urval.

O Sjélva flyttningen kan utgdra en pafrestning pa hilsan.

O Forhéllanden efter flyttningen kan paverka hilsotillstindet som t ex att
invandrare dr hénvisade till vissa yrken och bostadsmiljéer med stora
hélsorisker.

Hittills finns endast ett fatal studier utférda, som belyser orsakerna bakom
invandrares sjukdomsmonster. I det foljande refereras till tre undersokning-
ar, som illustrerar orsakssambanden mellan levnadsforhallandena och
halsan.

O Risken for att insjukna i hjartsjukdom har rapporterats vara tva génger
hégre i Finland 4n i Sverige. Forekomsten av hjirt- och kérlsjukdom har
ocksa visat sig hogre bland finskfodda mén i Sverige dn bland svenska
mén. [ en jimférande studie mellan finskfédda méin och svenska mén i
aldrarna 35-59 ar fann man att vid sidan av vissa somatiska riskindikato-
rer, ocksa en rad sociala forhallanden kunde forklara skillnaden i
sjukdomsforekomst. Merparten av invandrarna hade bott i Sverige linge,
2/3 i minst 16 ar och de flesta planerade att stanna i minst 5 &r.

Man jimforde vidare finskfodda och svenska médn men fann att risken att
insjukna var hogre for finska mén i aldern 45-54 &r och som bott i Sverige
mellan 10-20 4r medan det inte foreldg nagon hogre risk for dem som bott i
Sverige mindre 4n tre ar och t o m en lédgre risk for dem som varit hir i mer 4n
20 &r. Resultaten ansags tala for att pafrestningar i miljon — snarare 4n
arftlighet — oOkade risken for hjartinfarkt och att dessa pafrestningar
avklingade efterhand (43).

0 Ien jimférande studie mellan invandrade och svenska modrar fann man
en ldgre perinatal dédlighet hos barn till invandrarkvinnor 4n hos svenska
kvinnor (59). Man hade forvintat sig det omvinda resultatet, dvs att
invandrarkvinnors svarare socioekonomiska forhallanden indirekt skulle
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leda till hogre barnadodlighet. Néstan halften av modrarna kom fréan
Finland. Av de utomnordiska mddrarna, som utgjorde omkring 40
procent, kom néstan hilften fran Sydeuropa. Da den perinatala
dodligheten ligger hogre i kvinnornas hemlénder én i Sverige bedomdes
resultatet tala for att det dr frdga om ett urval av friska kvinnor som
utvandrar till Sverige.

Inte heller Aurelius som studerat graviditeter och forlossningar hos
invandrarkvinnor fran 34 nationer fann fler komplikationer hos dem. Det
visade sig emellertid att invandrarkvinnor som bott i Sverige mindre é&n ett dr
oftare hade missfall 4n andra invandrarkvinnor, ett resultat som sattes i
samband med svérigheter i samband med inflyttningen (44).

O Ytterligare en undersdkning med resultat som inte overensstimde med de
forvantade och som visar pa betydelsen av att ta reda pa de férhallanden
som ligger bakom rapporteras fran S:t Eriks sjukhus kvinnoklinik (68). I
samband med att upptagningsomradet for kliniken dndrades till att
omfatta ett invandrartitt omrade fick man intrycket av att antalet
komplikationer vid férlossningar 6kade. Undersokningsresultaten visade
diremot att i synnerhet turkiska kvinnor och i viss man dven grekiska
kvinnor hade en ligre frekvens komplikationer vid graviditet och
forlossning 4n svenska och finska kvinnor. Okningen av patologiska
graviditeter och forlossningar hade alltsd inte sin forklaring i en
overrepresentation av invandrare i omradet utan torde istdllet vara att
soka i omradets genomsnittligt 1dga socioekonomiska status.

Men man fann ocksa ett annat ovéntat resultat. Trots att graviditeter och
forlossningar var férenade med farre komplikationer for invandrarkvinnorna
fanns en tendens till fler och liangre vardtillfdllen. Detta tolkades som att
osikrare handliggning och spraksvarigheter bidrog till fler inlaggningar for
observation.

2.4.2 Vuxna invandrares sjukdomsmonster

Flertalet undersokningar, som beskriver invandrares sjukdomsmonster,
baseras pa sjukvardsstatistik. Resultaten anger dels forekomsten av vissa
diagnoser, dels huruvida invandrarpatienter ar verrepresenterade i forhal-
lande till deras antal i upptagningsomradet. Antalet vardtillfillen kan vara
ett osikert matt, dels med utgdngspunkt fran sjukvardens ovan beskrivna
tendens att ligga in invandrare mer dn noden kraver, dels med utgangspunkt
fran att uppgifter i bl a levnadsnivaundersokningarna tyder pa att invandrare
har ett vardbehov som de inte soker for.

En undersokning baserad pa sjukhuspopulationen, invandrarpatienter
och andra patienter, genomfordes i Goteborg 1968 och 1969 (74). Under-
sokningen visade vilka diagnoser som var vanligare bland invandrare i olika
aldrar av bada konen in bland svenskar. Andelen invandrardiagnoser ar
alltsa relaterade till antalet sjukhusvéardade patienter och inte till invandrar-
nas andel i befolkningen. Den klart storsta gruppen kom fréan Finland. Stora
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grupper kom ocksa fran Norge, Jugoslavien och Danmark.

Hos badde mén och kvinnor fanns en 6verrepresentation av tuberkulos.
Likasa ryggbesvar och mag- och tarmbesvér. Ansiktsfrakturer och hjirn-
skakning var vanligare bland mén, troligen till f6ljd av alkoholmissbruk.

Man fann tecken pa ovialkomna graviditeter hos kvinnor i alla aldrar upp
till 40-49 ar. Savil spontana missfall som legala aborter var 6verrepresente-
rade hos invandrarna, men det var dven diagnosen ’normal forlossning”.

Uppgifter fran 1980 ars abortkommitté visar att aborter &r vanligare bland
utlandsfédda utomnordiska kvinnor dn bland kvinnor i Sverige (SOU
1983:31).

Den somatiska sjukligheten synes endast till liten del vara invandrarspe-
cifik. Ett sadant exempel dr dock tuberkulos som visat sig flera ganger
vanligare bland utlandska medborgare én bland svenskar (67).

Efterfragan pa medicinska atgéarder bland flyktingar har visat sig stort. En
hélsoundersokning bland vietnamesiska flyktingar vid en flyktingforldggning
visade bla en Overrepresentation av tuberkulos och hepatit B samt
anmarkningsvart utbredda kariesférdndringar (84).

Den sjuklighet som invandrare uppvisar utgors till viss del av ett
ackumulerat sjukvardsbehov, som inte tillgodosetts i hemlandet. Aurelius
och Moell betonar sarskilt syn- och horselnedséttningar, som ar viktiga att
upptédcka och korrigera, da de for invandrarna innebar ytterligare svarigheter
att gora sig gillande pa arbetsmarknaden och att lira sig svenska.
Sjukligheten hdnger ocksé samman med omstallning i klimat, kost och ovana
vid forhallandena. Exempel pa sadana tillstind som kan forvéntas avklinga
med tiden dr mag- och tarmrubbningar, infektionsbenidgenhet samt olycks-
fall (46).

Déliga arbetsmiljoer, arbetsloshet och Gvriga levnadsomstiandigheter som
invandrare i foérhéllandevis hog grad &r utsatta for, torde paverka deras
hélsotillstand.

Den psykiska sjukligheten och psykosomatiska yttringar synes diaremot
vara néra forknippade med invandrarsituationen.

2.4.3 Invandrarbarnens hilsotillstand

Bade svenska och utldndska studier visar att invandrarbarnens hélsotillstand
och niringstillstdind oftast ar battre dn vad som giller barnen i deras
respektive hemlidnder. Daremot visar en undersokning av turkiska barn i
Vistberlin att férekomsten av nervosa storningar sdsom stamning, tics och
nagelbitning var vanligare bland invandrarbarnen 4n bland barnen i Turkiet
(Ostec 1977).

Speciell uppmarksamhet har dgnats i Sverige bosatta turkiska barns
kostvanor och uppfodning (75). Barnens viktkurva har forbéttrats och ligger
nu mycket ndra den svenska normens, dvs mycket béttre 4n hemlandets.
Forbattringen anses hdnga samman med familjens béttre levnadsférhallan-
den och omgivningshygien. Att fa foraldrarna att forstd betydelsen av
sambandet mellan néring och halsa tycks dock vara svart.

Aven om invandrarbarnens hilsotillstind forbattras efter flyttningen till
Sverige l6per de storre risk att ddra sig sjukdomar dn vad svenska barn gor.
Vid barnkliniken i Malmo visade Hallberg 1972 att ndstan i alla nationaliteter
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av de utlindska barnen férekom en Gverrepresentation i forhallande till
deras antal i befolkningen (62).

Barn fran Jugoslavien dominerade. Av dessa var manga mellan 0-2 &r.
Antalet vérdtillfdllen bland invandrarbarnen var hogre for hudsjukdomar,
nutritionsrubbningar, infektionssjukdomar och ifrdga om kongenitala miss-
bildningar.

Skillnaden kan bero pa ett icke tidigare atgirdat behov av sjukvard vid
ankomsten till Sverige. Att invandrarbarn oftare vardas for infektionssjuk-
domar kan bero pa en okad infektionskinslighet i den nya miljon, pa
smittspridning till foljd av trangboddhet samt fordldrarnas osikerhet nir det
giller uppfodning och behandling av sjuka sméa barn. Men fler vardtillfillen
kan ocksa bero pa sjukvérdens svérigheter att ta en tillférlitlig anamnes och
ge radd och ordinationer for vird i hemmet. Vidare ifragasitts om
skillnaderna i sjuklighet mellan svenska och utlindska barn i huvudsak ir ett
uttryck for de skillnader i socioekonomisk standard som finns mellan
invandraren och den 6vriga befolkningen.

I Lindegérds undersokning i Géteborg (1968-1969) baserad pa sjukvérds-
statistik fann man ovintat manga missbildningar bland barn under 9 ar. Detta
forhallande forklarades dels som ett ackumulerat behov hos i utlandet fédda
barn, dels med det forhillandevis hoga antalet dldre mddrar bland
invandrarkvinnorna (74).

Rapporter tyder pa att antalet invandrarbarn med handikapp 6kar vid
behandlingsinstitutionerna. Kombinationen invandrarskap och handikapp
visar sig skapa flera problem som stéller krav pd speciella insatser fran
samhillets sida. Férekomsten av handikapp bland invandrare ir dock svar att
uppskatta. Det dr inte uteslutet att handikapp férekommer oftare bland
invandrarbarn dn bland svenska barn, men 6kningen vid institutionerna kan
ha andra orsaker.

En kartlaggning genomfordes vid omsorgsndamnden i Stockholms l4dn 1978.
Den omfattade samtliga barn och ungdomar, som fanns i undervisningsav-
delningens elevregister, vars ena eller bida foraldrar kom fran ett annat land.
Enligt denna definition var 17,5 procent invandrarbarn. I vissa aldrar var den
procentuella andelen betydligt storre. Av samtliga tva- och trearingar var
ungefér 30 procent invandrarbarn. Andelen sjénk sedan for att ater stiga i
skolaldern. I sammanhanget papekades svarigheten att beddma om utveck-
lingsstorning foreligger.

Sjdlva invandrarsituationen och sprdkhandikappet kan medverka till
felaktiga bedomningar. Invandrareleverna representerade 39 olika linder
och 22 olika sprdk. Det storsta antalet invandrare kom fran Finland. Den
turkiska gruppen, men &dven den arabisktalande, tycktes oka snabbt i
antal.

Statens handikapprad och statens invandrarverk lit 1979 genomféra en
undersokning av handikappade invandrarbarns situation i fyra av Stock-
holms kranskommuner (50). Undersokningen syftade fran bérjan till en
inventering for att spéara antalet handikappade invandrarbarn i kommunen
och om dessa barn fétt del av det stéd och den hjilp som lagen ger dem ritt
till. Definitions- och metodproblem medférde emellertid att underséknings-
populationen begréansades till de syn- och hérselskadade, rorelsehindrade
samt utvecklingsstorda barnen i aldern 0-16 &r, som var inskrivna i de
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aktuella vardomradena. Tvértemot vad man hade vintat sig, visade sig
handikapp inte vara vanligare bland invandrarbarnen &n bland de svenska
barnen. Daremot var invandrarbarnen diagnostiserade som gravare handi-
kappade nér det géllde utveckingsstorning och horselskador. Man fragade sig
dérfor om sprak- och kulturbarridrer bidrog till att ldttare handikapp var
svarare att urskilja hos invandrarbarnen.

2.4.4 Invandrares och flyktingars psykiska hélsa

Vuxna

Internationell forskning visar att det finns en hogre psykisk sjuklighet i en del
invandrargrupper — men inte i alla — &n i totalbefolkningen. Riskerna
forenade med invandringen har berorts under avsnittet migrationsproces-
sen.

De tvé finldndska sociologerna Elina Haavio-Mannila och Kerstin Stenius
studerade variationer i vardkonsumtion hos ett urval invandrade och infodda
patienter som blivit psykiatriskt vardade 1971 i Vistmanlands lans och
Sodermanlands ldn samt ett antal i Finland vardade patienter (65, 66).

Man fann att italienare, jugoslaver och Osteuropéer i forhallande till sin
andel i befolkningen hade sokt véard i betydligt hogre utstrackning &n
nordiska och visteuropeiska invandrare, vilket man tolkade som att det
geografiska och kulturella avstandet spelar roll.

Man fann vidare att risken for en invandrare att bli mentalvardspatient var
relativt hog aven i grupper som levde under socialt gynnsamma férhallanden.
Det fanns férhallandevis fler psykiatriska patienter bland dem som invandrat
som barn och efter att ha fyllt 35 &n bland dem som anldnt i alder 20-34 &r. De
allvarligaste psykiska storningarna fanns hos dem som flyttat fére 10 ars
alder. Utifran journaluppgifter sokte man beskriva vilken typ av mentalhal-
soproblem som varit aktuella. Man konstaterade att problemen hos
invandrare ofta ar oklara och diffusa och yttrar sig i olustkanslor, ensamhet,
anpassningsproblem, odefinierade forfoljelsekénslor eller somatiska symp-
tom. En forhallandevis stor andel av de invandrade patienterna blir
diagnostiserade som hypokondriska, hysteriska, neuroasteniska eller para-

noiska.
Man fragade sig om den sprakliga och kulturella distansen kan vara en

forklaring hartill. Annars visade sig inte invandrarnas diaganoser skilja sig
ndmnvirt frén de infoddas. Patienter fran Syd- och Osteuropa skilde sig dock
fran patienter som invandrat fran mera nérliggande lander i det att de oftare
klagar 6ver kroppsliga symptom dven i en psykiatrisk vardsituation. Ménnen
fran icke nordiska kulturer visade sig mycket sillan ha alkoholproblem som
leder till mentalsjukvard. Nagra typer av mentalhélsoproblem visade sig vara
mer beroende av social status dn av invandrarstatus. Ett sddant dr alkohol-
problemet for vilket skillnaden mellan finska invandrare och svenskar
forsvinner néstan helt ndr man tar hansyn till den olika yrkesférdelningen i
dessa grupper. I undersokningen urskildes fyra kategorier av patienter:
relativt friska med anpassningsproblem, psykotiska med relationsproblem,
politiska flyktingar med forestallningar relaterade till hot och forfoljelse,
patienter med daliga levnadsforhallanden och alkoholproblem.
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Under den gangna tioarsperioden har de psykiatriska vardbehoven bland
invandrade patienter och bristen pa adekvata terapeutiska resurser blivit allt
mer uppméarksammade.

I en rapport om Sverigefinlandarnas psykiska problem och psykiatriska
vard har Kerstin Stenius inventerat behov och resurser samt angett forslag till
utveckling av varden (1983) (85).

For att fa en uppfattning av vardutnyttjandet och vardresurserna for
finlindska patienter i de olika landstingen, skickades i oktober 1980 en enkit
till samtliga psykiatriska kliniker i Sverige. Fran samtliga lin, utom
Norrbottens och Ostergotlands, kom rapporter om att antalet finska
patienter antingen var relativt storre dn den finska befolkningens andel i
linet och/eller att antalet finska patienter okat under senare ar. Négra
exempel: fran Stockholm rapporterades en 6kning av bl a de finsksprakiga
missbrukarnas antal. Mariamottagningarna hade 40 procent finsksprakiga
klienter. Pa Eskilstuna lasarett utgjorde de finsksprakiga ca 20 procent av de
vuxna patienterna (vilket dr en 100-procentig Gverrepresentation jamfort
med deras andel i befolkningen) och 10 procent av BUP-klinikens patienter.
Landskrona lasarett uppgav att de finsksprakiga stod for 12 procent av
registrerade patienter och en mycket storre del av antalet inldggningar. I
Goteborg utgjorde finlandarna 20-25 procent av alla som togs in pa
Lillhagens sjukhus akutavdelningar. Alkoholkliniken hade 20 procent
finsksprakiga patienter. Jamfér man denna bild med situationen 1975
(sammanfattning av en enkit fran Landstingsférbundet) finner man att
patienternas antal pd manga hall har 6kat. Samtidigt med detta har en
medvetenhet om problemets omfattning vuxit sig starkare. Svérigheterna
uppfattas 1980 som varaktiga.

Resultaten fran de ovan refererade enkiterna, SOFI:s uppféljning av
finldndares halsotillstand samt andra rapporterade erfarenheter talar for att
de psykiatriska problemen bland finlindare 4r omfattande och tenderar att
Oka. Stenius menar att d4ven om alla problem inte dr invandrarproblem torde
invandrarerfarenheterna alltid avspeglas i savil forsta som andra generatio-
nens svérigheter och att det dérfor finns fog for att tala om “invandrarpsy-
kiatri”.

Problemen synes emellertid vara mer koncentrerade till vissa grupper av
Sverigefinldndare. Hit hor de unga ensamflyttarna, framférallt i storstider-
na, isolerade kvinnor, arbetslosa och ensamstéende mén, flyttare som haft
psykiska problem redan i Finland, barn som flyttat i férpuberteten eller vars
fordldrar har stora svarigheter.

Deni avsnitt 2.3.1 refererade uppf6ljningen inom SOFI:s levnadsnivaun-
dersokning av jugoslavers halsotillstind talar ocksd for att de psykiska
hjalpbehoven bland jugoslaver okar med vistelsetidens lingd i Sverige.

I en rapport 6ver jugoslaviska invandrares psykiska situation i G6teborg
1982 konstaterades att var sjunde jugoslav i G6teborg har sokt psykiatrisk
vird ndgon gang under de senaste elva aren. F6r mén redovisas tva toppar i
forsta besoksfrekvens, namligen fore tre ars vistelse i Sverige och efter 10-11
ars vistelse. Den forsta kontakten f6r kvinnorna égde for ca en fjardedel rum
mellan 5 och 7 érs vistelse (53).

Det dr omdjligt att uttala sig om hur stort det sk dolda behovet av
psykiatrisk hjalp och psykosocial rddgivning ir. Erfarenheterna talar for att
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vardutnyttjandet stér i relation till om det finns terapeutiska resurser pa det
egna spraket. Mottagningar dir man har kunnat stilla upp med sprak- och
kulturkompetent service har fatt en stark tillstrémning av sokande, som tyder
pa ett stort dolt och ackumulerat behov.

Erfarenheterna fran forsoksmottagning med finsksprakiga, jugoslaviska
och grekiska invandrare vid Huddinge sjukhus psykiatriska klinik visade att
det bland remitterade patienter i samtliga sprakgrupper fanns personer med
mycket tung psykiatrisk belastning, t o m psykotiska patienter, som var helt
oldmpliga fér 6ppenvardsinsatser och manniskor med mangariga symptom-
yttringar (54). De remitterade patienterna var ofta sidana som sjukhusen
linge sokt hjilpa, manniskor som vandrat runt i den svenska vardapparaten
utan att man natt onskvart resultat. Ménga hade varit sjukskrivna ldnge, upp
till flera &r. Aven fran forsikringskassorna skickades patienter for likarut-
latanden, pensionsirenden eller for rehabiliteringsatgirder.

Alla dessa drenden gillde patienter med langa sjukskrivningar och ofta
med ovissa och okidnda diagnoser. Fran patienterna dominerade 6nskemalen
om symptomlindring, ddrnést férandrade relationer inom familjen. Bland de
av patienterna presenterade problemen dominerade de somatiska hos greker
och jugoslaver. Definierade enligt psykiatrisk symptomatologi dvervigde
dngest och depressiva symptom men i viss mén ocksa vegetativa, tvingsmis-
siga och neuroasteniska. De tva storsta diagnostiska huvudgrupperna rérde
samlevnadskonflikter, missbruk och krisreaktioner. Av behandlade atgérder
dominerade stédjande samtal i samtliga grupper. Direfter utredande
atgarder samt medicinering och sjukskrivning.

Krisbehandling tycks alltid ha haft en positiv effekt hos patienter eller
deras familjer. Tack vare att invandrarmottagningen kunde ge en snabb hjilp
pa det egna modersmalet innan situationen blivit kronisk har man férhindrat
att patienten kommit in i en meningslés rundvandring mellan olika
hjalpinstanser. For patienter som ofta kom med ldnga sjukskrivningar,
mestadels hade en tung symptomatologi med somatiska och medicinska
komplikationer innebar behandlingen ofta att hjilpa patienten bryta den
onda, sociala cirkeln, skapa vettiga kontakter med myndigheter, tex
socialbyrédn, arbetsformedlingen, arbetsvarden, bostadsférmedlingen m m
och att motivera patienten att sjdlv vaga s6ka sig nya alternativ i sitt
livsménster.

Barnen

Flyktingbarnens och 6verhuvudtaget invandrarbarnens psykiska hilsa synes
vara starkt beroende av hur fordldrarna klarar omstéllningen och deras
formaga att trots svara yttre pafrestningar ge barnen trygghet. Manga
faktorer under migrationsprocessen och de ofta svara levnadsforhallandena,
forenade med otrygghet infor hur framtiden skall gestalta sig, kan medverka
till depression hos de vuxna. Pafrestningarna i hemmiljon kan ha funnits fére
flyttningen, sa som fallet ar i manga flyktingfamiljer, men ocksa hos manga
av arbetskraftsinvandrarna.

Aurelius undersokningar bland finska barn visade att barn till foraldrar
med psykiska besvir och alkoholproblem hade haft beteendestorningar
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redan tidigare men att problemen forvdrrats i och med bytet av land
(44).

Aurelius jamforde finska och sydeuropeiska barns anpassning i skolan
jamfort med svenska barns. Samtliga barn tillhérde socialgrupp 3. I intervjun
med fordldrarna framkom att somnrubbningar var vanligare hos invandrar-
barnen nér familjen varit i Sverige en viss tid. Enligt lararna led
invandrarbarnen oftare av olika beteendestorningar, men andelen ’pro-
blembarn” var inte storre bland dem 4n bland svenska barn. Invandrarbar-
nen bedomdes ha en ldgre status i klassen och oftare vara mobbade dn de
svenska barnen. De hade ocksa en lag uppfattning om sig sjélva.

I tondren blir identitetskonflikterna an mer markerade och kan leda till
psykiska storningar. I en studie fran ungdomskliniken pa Langbro sjukhus
hade 30 procent av 100 slumpvis uttagna patienter invandrarbakgrund.
Denna siffra 1ag betydligt 6ver andelen invandrare i befolkningen (72).

En liknande undersokning foretogs nagra ar senare i Vistmanlands lan.
Aven hir var invandrarungdomen overrepresenterad. Méanga av dessa
patienter kom emellertid fran familjer med svara sociala problem och
missbruksproblem (60).

Psykiska problem hos barn och ungdomar i flykting- och invandrarfamiljer
har sadlunda manga orsaker. Det kan vara fraga om svara traumata, en social
problematik eller depression hos forédldrarna, identitetskonflikter, spraksva-
righeter och diskriminering samtidigt som det foreligger starka krav pa
anpassning fran samhallets sida.

Flyktingar

Sverige har tagit emot mer dn 100 000 flyktingar sedan tiden fére andra
varldskriget. Under och efter andra vérldskriget anlinde omkring 30 000
baltiska flyktingar. Aren 1950-1973 kom 25 000 oststatsflyktingar. Det ér
dock huvudsakligen under det senaste decenniets flyktinginvandring som
man blivit mer speciellt uppmarksam pé flyktingarnas sérskilda behov av
hilso- och sjukvard och ofta tunga psykiatriska problematik. De flyktingar
som kommer inom den s k flyktingkvoten 1 250 per ar blir foremal for sarskilt
omhédndertagande under inledningsskedet. Sedan 1973 har kvoten framst
omfattat latinamerikaner. Dessutom har under de senaste aren 3 000 s k
batflyktingar fran Vietnam Overforts hit fran flyktingldger. De ménniskor
som soker sig till Sverige och aberopar politiska skal for att stanna, s k
spontant inresta flyktingar (2 000-3 500 per ar) tillbringar en oséker tid har i
vantan pa ansdkan om uppehalls- och arbetstillstind. Manga flyktingar ar
praglade av erfarenheter och tortyr samt ett liv under svara omsténdigheter i
flyktinglager.

I en omfattande uppf6ljning av till nazistiska koncentrationslager depor-
terade norrmén visade Eitinger att dessa exfangar hade en hogre sjuklighet
och dodlighet dn befolkningen i Ovrigt inte bara aren narmast efter
hemkomsten utan hela uppfoljningsperioden fram till 1975 (56-58).

Dessa motstdndskdmpar, som ursprungligen utgjort ett positivt urval av
fysiskt och psykiskt starka personer, mottogs som hjéltar vid dterkomsten till
Norge och fick all nédvandig medicinsk och social hjalp.

“Exfangarnas hogre dodlighet och sjuklighet kan naturligast forklaras med det
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faktum att den grinsldsa stress de upplevde under fangenskapen forsémrade deras
motstandskraft mot infektioner och minskade deras formaga att anpassa sig till storre
miljéforandringar. Till och med sma tillfalliga stressituationer rubbade deras jamvikt
och resulterade i sjukdom. Denna tillbakasatta formaga att anpassa sig och den
forsvagade motstandskraften forandrades inte mycket under observationsperio-
den.”

Exfangarna har utgjort en grupp personer som dnda sedan kriget har varit oftare
och mer allvarligt sjuka och som darfor har haft liagre arbetskapacitet, ldgre inkomster
och farre méjligheter till sjalvforverkligande dn en motsvarande grupp ur befolkningen
som inte upplevt samma stress.”

En praktisk konsekvens av undersokningsresultaten har lett till en &ndring
av den norska krigspensionslagstiftningen. Varje sjukdom och varje fall av
invaliditet anses vara forbundet med och orsakat av koncentrationslagervis-
telsen tills motsatsen ar bevisad.

De politiska flyktingarna har varit utsatta for svara traumata. De moter
dessutom nya problem i exilsituationen som gor dem till en tung riskgrupp i
psykiatriskt hanseende. Ankomsten till asyllandet och den darav f6ljande
sjalvfortroendekrisen bidrar for de flesta att aktivera gamla kriser, som
ibland utvecklas till paranoia. Vid en psykisk hjalpbyra for latinamerikanska
flyktingar i Kopenhamn fann man att de hjalpsokande led av foljande
symptom med borjan av det mest frekventa: depression, angest, ensamhets-
kénsla, psykosomatiska sjukdomar, somnrubbningar, aptitrubbningar, bri-
stande koncentrationsférmaga, sexuella problem, sjalvmordstankar (55).

Dessa erfarenheter 6verensstaimmer med dem som redovisats fran den
latinamerikanska mottagningen vid Stockholms socialférvaltnings utldn-
ningsavdelning. Denna mottagning bygger pa frivilliga insatser av pa annat
hall arbetande latinamerikanska psykiater och psykologer. De flesta soker
hjélp efter 2-3 ar. Ganska obetydliga hiandelser kan ge upphov till aterfall. Ca
40 procent av de sokande har parkonflikter. Aggressiva beteenden och
misshandel i familjerna synes ha 6kat. Det som kan uppfattas krinkande fran
t ex myndigheter framkallar ldtt det gamla traumat.

En uppfoljning av kvotflyktingar, som flyttat fran forldggning 1976/78
visade en stor instabilitet bland de unga fordldrarna under de forsta aren
varefter ungefar hélften av dktenskapen upplostes genom skilsméssa.

Hos tortyroffer finner man klara minnesluckor for tiden av féngelsevistel-
sen upp till manader och ar samt koncentrationssvarigheter och minnesluck-
or. Tandldkare som har behandlat tortyroffer har funnit att de ar intensivt
radda for tandldkarstolen och tandldkarinstrumenten eftersom tortyr ofta
riktade sig mot munhalan.

De traumata som forédldrarna utsattes for har i manga fall direkt eller
indirekt berort barnen, vilket gor ocksa dem till en riskgrupp. Internationella
undersokningar av flyktingbarn visar att depressioner, angesttillstand och
regressiva beteenden, som utlosts i samband med flyktingsituationen, synes
kvarstd over tid.

2.4.5 Invandrares tandhéilsa

Invandrares tandhilsa, bade barns och vuxnas, riskerar att forsiamras i
Sverige. Sydeuropeiska barn har relativt friska tander vid ankomsten till
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Sverige men har visat sig utveckla karies till f61jd av andrade kostvanor och
Okat sockerintag.

Finska barn har uppvisat mer karies vid ankomsten till Sverige dn vad
svenska barn har, men deras tandstatus visade ytterligare forsimring under
en uppfdljande tvaarsperiod (47-49).

Enligt Aurelius forefaller manga invandrarfamiljer ha foriandrat sina
kostvanori Sverige pa ett sadant sdtt att barnens tandhélsa dventyras. Intaget
av viktiga fédodmnen — for sydeuropéerna frukt och gronsaker, for
finlindarna koétt — har minskat och ersatts av en 6kad konsumtion av sot-
saker. Sambandet mellan kost och karies ér ofta okant, tandborstning gors
inte regelbundet och det saknas ofta erfarenhet av férebyggande tandhilso-
vard overhuvudtaget.

Tillgangen till tandlakare 4r dubbelt sa hog i Sverige som i Finland och i
Turkiet ar tandlakartatheten 10 ganger mindre n i Sverige. Det finns ett
ackumulerat tandvardsbehov hos vuxna, som aldrig har blivit tillgodosett i
hemlandet.

Vid odontologiska kliniken pa Huddinge sjukhus pagar undersékningar
om finska invandrares samt olika flyktinggruppers tandhilsa och tandvérds-
behov. Ett urval finska medborgare visade en hogre andel tandlésa individer
jamfort med den svenska populationen, ett lidgre antal kvarvarande tinder i
alla aldersgrupper och fler obehandlade tandluckor. De behandlade
tandluckorna bestod mera séllan av broar och oftare av avtagbara proteser,
som ofta var i daligt skick (86).

En studie av latinamerikanska flyktingar visade ett mattligt tandvardsbe-
hov, men hog forekomst av tandkottsinflammation och begynnande tand-
lossning. Hos de vietnamesiska batflyktingarna forelag ett mindre tandvérds-
behov dn vad som tidigare visats i andra invandrargrupper.

Behovet av information om kost, munhygien och férebyggande tandhil-
sovard i olika invandrargrupper ér stort. Hur man i praktiken skall ersétta de
fran hemlandet traditionella men i Sverige svart atkomliga och dyra
matvanorna med andra som ar fullvdrdiga ur naringssynpunkt ar en viktig
fraga.

2.5 Ospecifika invalidiserande tillstand gor
helhetssynen nddvandig

En bild av hélso- och sjukvardens kontakt med invandrare kan forst erhallas
om man betraktar invandrarnas hela situation — fran erfarenheterna fore och
i samband med uppbrottet till omplanteringen och den successiva anpass-
ningen till nya forhallanden.

Frén rehabiliteringskliniker och forsékringskassans pensionsdelegationer
rapporteras om en Overrepresentation av invandrarpatienter med oklara
smirttillstdnd i framfor allt nacke och skuldror. Pafallande ménga ér kvinnor
under 45 ar fran sydeuropeiska lander. De har ofta lang sjukskrivning bakom
sig. I vissa fall har ldkare och forsakringskassa végrat att forldnga
sjukskrivningen, men patienterna har inte orkat dterga i arbete. Mojlighe-
terna att med rehabiliteringsatgarder slussa ut dessa patienter pa arbetsmark-
naden igen dr sma.
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Kvinnorna har ofta rért sig mellan hemmet och arbetsplatsen (isolerade
stadarbeten, arbete i skift) och har fa relationer utat. De talar svenska
bristfilligt och har dalig skolunderbyggnad. En del ar analfabeter. Patien-
terna bedoms som klart arbetsoférmdgna, men deras subjektiva smértor
motsvaras inte av medicinskt objektiva fynd.

Rehabiliteringsforsoken gér ut pa att forutom medikamentell och fysika-
lisk terapi samt sjukgymnastik ge dem en bittre utgdngspunkt i det svenska
samhillet genom svenskundervisning, sociala atgérder, arbetstrining etc.

I kontakten ricker inte tolksamtalen langt. Spraksvarigheterna utgér
ocksa hinder fér den arbetstrining som erbjuds dé vissa patienter inte forstar
skyddsforeskrifterna. Personalen kénner sig daligt rustade att mota dessa
patienters behov.

P4 rehabiliteringsklinikerna dr man pa det klara med att det ror sig om ett
samspel av faktorer som har med patientens sociala situation och sjilva
invandrarsituationen att gora. Tidigare insatser fran sjukvarden synes
snarare ha bidragit till symptomfixering, langa sjukskrivningar och darmed
en for tidig utslagning. Forsikringskassans hot om indragning av sjukpenning
synes bidra till en symptomforstarkning (51).

Hur grekiska kvinnor uppfattar sin kontakt med halso- och sjukvérden har
beskrivits av tvd sprak- och kulturkompetenta socialarbetare (Antonopoulus
och Beis).

Tillvaron for kvinnorna karakteriseras ofta av ett liv utan narkontakter,
bristfilliga kunskaper i svenska, hart och smutsigt arbete, oro fér barnen och
forsaimrade relationer mellan makarna. De smakrampor som manga kvinnor
far och den férslitning som uppstar genom arbetet blir darfér en vilkommen
vila och ett sitt att omedvetet undgéd manga plagsamma situationer sévél i
arbetet som i hemlivet.

Detta kombinerat med okunnighet ocksé nér det géller den egna kroppen
gor att kvinnorna relativt snart fastnar i sjukdomsfixeringar. Man har ont och
det onda forvirras av att man inte forstar orsaken.

Man forhaller sig passiv och forvéntar sig att ldkaren skall bota det onda.
Angesten paverkas mycket litet av positiva besked fran sjukvardens sida. I
stillet fods en misstro mot ldkaren och kvinnan soker en ny.

Ordinationerna upplevs obegripliga, t ex att hélsosituationen forbiéttras
genom att utfora vissa rorelser eller halla diet. Da det i Grekland inte finns
nagon psykosocial tradition dr det fullstindigt frimmande for dessa kvinnor
att besvdaren kan ha psykosocial karaktar. Manga kvinnor blir djupt
deprimerade, ibland férvirrade och néstan alltid djupt fortvivlade. De orkar
inte skota sina hemsysslor, forlorar alltmer kontakten med familjen och
isoleringen blir i det ndrmaste total.

Vad som hinder i patienternas kontakt med sjukvarden har av social-
medicinska likare schematiskt beskrivits i termer av en sjukvdrdskarridr
(52). ”Genom de 6kade sociala och psykiska péfrestningarna, som hon
samtidigt utsitts for som invandrare, kan den sammanlagda belastningen bli
sa stor att hon sviktar infor pafrestningar, som hon annars skulle klara av.
Invandrarsituationen rymmer en rad konflikter som kan l6sas genom att f&
ett symptom”. Det dr jimforelsevis vanligt att kvinnorna insjuknar efter att
ha varit i Sverige mellan 5-8 ar.

Det forsta stadiet dr symptomdebuten da patienten “l0ser” tex en
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familjekonflikt osv genom att ’bli sjuk”. Patienten soker likare och man kan
notera en 6kande sjukskrivning och en 6kande sjukvardskonsumtion. En
positiv period inleds, kontakten med likaren 4r positiv. Patientens symptom
utreds och behandlas. Forsikringskassan har en positiv attityd och ifraga-
sdtter inte patientens sjukpenning. Patientens sjukroll 4r med andra ord
accepterad.

Direfter foljer en negativ period. Relationen till savil sjukvarden som
forsdkringskassan forsamras. Lékaren blir irriterad pa patienten, som inte
blir bra. I journalerna finner man ofta ord som simulation och aggravation.
Patienten remitteras till olika specialister. Nagot rimligt somatiskt underlag
till patientens besvar finner man oftast inte.

Behandlingsforsok forbittrar inte patienten. Forsakringskassan borjar
ifrdgasitta patientens sjukpenning och remitterar patienten pa olika
specialistkonsultationer. Patientens sjukroll accepteras med andra ord inte
langre.

Den fjirde perioden kinnetecknas av att man forsoker “remittera
patienten ut ur sjukvarden”. Patienten atervinder emellertid ofta till
sjukvarden foér férnyade utredningar och férnyade behandlingsforsok.

Denna géng kanske patienten remitteras av forsikringskassan till nigot av
Riksforsakringsverkets sjukhus i Nyndshamn eller Tranas for en tva- till
tremdnaders utrednings- och rehabiliteringsperiod langt fran hemorten.

Fragan man stéller sig dr

O Vad hade kunnat goras tidigare?

O Virdbehoven borde 6verhuvudtaget inte ha behévt uppkomma.

O Virdbehoven synes ha forstérkts i kvinnornas kontakt med sjukvar-
den.

Invandring kan innebira en positiv fordndring och kontakten med svensk
hélso- och sjukvérd kan bidra till ett generellt sett bittre hilsotillstand &n i
hemlandet. Men migrationsprocessen utsitter ocksa invandraren for manga
hélsorisker inte minst psykiska. Barnens hilsa och utveckling dr ofta
relaterad till fordldrarnas anpassning och hur de mar.

Forebyggande insatser pa samhillsniva 4r nodvindiga. 1 kontakten med
hiélso- och sjukvarden tenderar anpassningsproblem, som har sitt upphov i
migrationen att medikaliseras och patienterna fastnar i en destruktiv
rundgéng. Om hilso- och sjukvarden ar kompetent att identifiera och méta
invandrarnas behov skulle negativa sjukdomskarridrer kunna férebyggas.
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3 Att forebygga anpassningssvarigheter

3.1 Att stirka den egna kompetensen

3.1.1 Betydelsen av ett socialt natverk

Flera forfattare har tyckt sig finna samband mellan invandrares anpassning
och samhillets 6ppenhet och generositet gentemot minoriteter.

Undersokningar har visat att forekomsten av en etablerad invandrargrupp
med vilken han/hon kan identifiera sig tycks minska risken for psykisk
sjukdom (92). Det ar darfor viktigt att ge invandrare mojligheter att etablera
sociala kontakter i den omedelbara sociala omgivningen.

Vi har tidigare liknat migrationsprocessen — uppbrottet och nyoriente-
ringen — vid en krissituation jamforlig med andra utvecklings- och trauma-
tiska kriser som alla méanniskor drabbas av nagon gang i livet. Det som &r
karakteristiskt for en krissituation &r att det kan vara mycket begrinsade
krafter som avgor om det hela tar en positiv eller negativ vindning. I forsta
hand ér det resurserna inom ménniskors naturliga sociala miljo — det sociala
natverket — som kan ge den ofta erforderliga och tillrickliga hjilpen. I var
typ av samhille dar det sociala natverket pd manga hall har tunnats ut har
behovet av stodjande funktioner Gvertagits av samhillets institutioner.

I arbete med invandrare ar det viktigt att bygga pé invandrarnas naturliga
grupper inte bara i férebyggande verksamhet utan ocksa i behandling, d v s
att anvinda sig av olika former av nétverksterapi.

Attinte ta till en hogre vardniva an nddvéndigt 4r en viktig vardideologisk princip
inte endast av samhéllsekonomiska skal. Detta kan ndmligen ocksé frimja manniskors
kénsla av autonomi och egen kompetens. Man fér hjélp i den utstréckning som behévs
for att man sedan skall orka arbeta vidare med problemen pa egen hand. Detta skapar
en tilltro till den egna formagan som bl a ar betydelsefull i kommande krissituationer”
(90).

3.1.2 Samhaillsorientering

Det ér speciellt viktigt att mota invandraren med information och stod i
borjan av vistelsen. Man kan ge dem som passerar flyktingforliggningar en
samhillsorientering. Det &r naturligtvis svart att nd andra nykomna
invandrare med motsvarande information. Samhaéllsinformationen ingar
som en viktig del i svenskundervisningen f6r invandrare. Kommunernas
invandrarbyrder hjélper invandrare i deras kontakt med myndigheter,
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formedlar tolkhjalp och soker pa olika satt sprida information om invandrare
till bade myndigheter och befolkning.

Invandrarbyraerna fungerar mycket olika i olika kommuner. Undersok-
ningar visar att kdnnedom om invandrarbyrans service brister bade hos
invandrare och svenska institutioner.

Invandrarverket ger ut den sk Sverigeboken, som innehéller en bred
information om det svenska samhallet pa fjorton sprak. Den ersitter det
tidigare s k invandrarpaketet.

Invandrartidningen utkommer varje vecka med ett nummer pa finska,
serbokroatiska, grekiska, italienska och latt svenska och varje manad med ett
nummer pa franska, spanska, polska, turkiska, tjeckiska och arabiska.
Svenska myndigheter kan informera om sin verksamhet, invandrares
rattigheter och lagar av betydelse. Vissa nummer kan utformas som
temanummer.

TV ar det medium som nar flest invandrare. TV-program som vénder sig
till invandrare har hog lyssnarfrekvens. Men dven om man inte forstar
spraket har man glddje av programmen medan radio endast nir de
sprakgrupper som programmen vander sig till.

Den nuvarande informationsservicen visar sig anda otillracklig. Under-
sokningar om invandrares informationsbehov visar pa brister i invandrares
kunskap om sociala rattigheter och vart man vénder sig i olika situationer.
Salunda fann Bjorkegren och Thor att information om invandrarféréildrars
ratt till vardbidrag for handikappade barn inte hade natt 6 av 19 undersokta
familjer trots att dessa barn var inskrivna hos omsorgsndmnden (88).

Alunds interjuver med finlindare, jugoslaver, greker, turkar och latin-
amerikaner visar en utbredd oférmaga att sjdlva eller ens med hjilp av
invandrarbyran ta kontakt med bl a utbildningsvasendet och hélso- och
sjukvarden. Man forlitar sig istallet pd nagon mer erfaren vin eller slédkting
inom egna gruppen.

Spréket r givetvis ett hinder. Erfarenheterna talar for att den 240 timmars
svenskundervisning man ar beréttigad till inte ar tillréacklig och att ménga inte
ens far 240 timmar. Andra faktorer spelar sakert in som heterogena grupper,
studieovana for att inte tala om analfabetism. Rattigheten att fa svensk
undervisning under arbetstid visar sig i stort fungera tillfredsstéllande endast
pa storre arbetsplatser.

Erfarenheter tyder pa att manga, sarskilt kvinnor, inte kan delta i
grundutbildningen for vuxna (alfabetisering) dérfor att barnomsorg eller
barntillsyn saknas. En kartldggning av detta forhéllande har startats av
statens invandrarverk och socialstyrelsen gemensamt.

Néra forknippat med sprakhinder 4r svarigheten att forklara véra
samhéllsfunktioner for invandrare med andra samhaillssystem. Vad arett ldn,
ett landsting eller kommun. Att man far sjukpenning nér man blir sjuk och att
denna kan ifragasdttas och dras in trots att man fortfarande &r sjuk och
varken kan eller far nagot arbete forefaller obegripligt. Det &r inte svart att
forestélla sig att den information som behandlar medborgares kontakt med
svenska myndigheter, réttigheter och skyldigheter, har svart att n mannis-
kor utanfor var egen krets. Ett illustrativt forsok gjordes med en grupp
svenska tjansteman som fick ett myndighetscirkular dér vissa ’svara” ord var
utraderade. De hade inga mojligheter att uppfatta meddelandets ritta
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innebord.

Den information som myndigheten tillrdttaldgger for invandrare baserar
sig pa, enligt Alund, myndigheternas egen tolkning av invandrares behov
(94).

Erfarenheter och gjorda studier visar att information méaste avpassas till de
olika gruppernas behov pa ett kulturrelaterat sitt och spridas pé kanaler som
nar fram for att det svenska samhallet skall goras tydligt for invandrare .
Endast i samarbete med invandrargrupperna sjilva och deras organisationer
torde detta syfte uppnas. Vidare maste olika forvaltningar och myndigheter
goéras medvetna om sina informationsskyldigheter — inte bara att informera
utan att s& langt som mojligt forvissa sig om att informationen ocksa nar
fram.

Behovet av riktad information till olika etniska grupper i bostadsomradena
pétalas i rapporter fran familjepedagogisk verksamhet samt samhills- och
filtarbetare inom socialtjdnsten.

Familjepedagogisk verksamhet har bedrivits med medel fran socialstyrel-
sen bland zigenare och flyktingar. Verksamheterna har varit avsedda att
hjélpa dessa grupper under en omstéllningsperiod for att sd sméningom
upphdra. Enligt familjepedagogernas rapporter synes det vara ett arbete pa
lang sikt att fa samhallets Gvriga institutioner att inforliva en verksamhet som
foljer upp alternativt motsvarar familjepedagogernas. Nyanldnda familjer
behdver bli socialt orienterade och fa praktisk hjélp men det viktigaste syftet
ar att formedla den kunskap som dr nodvindig for att klara det dagliga livet
pé egen hand. Det ar viktigt att 6ka beredskapen hos gruppen som helhet sa
att de i gruppen kan stodja och hjilpa varandra inbérdes och nykomna
landsmén. De ordinarie svenska institutionerna méaste fa 6kad kunskap och
forstaelse samt utveckla arbetsmetoder i samarbete med invandrare, deras
grupper och organisationer. Familjepedagogerna beskriver en av sina
funktioner som att vara “’kulturtolk”. Kunskap om béde invandrargruppens
kultur och det svenska samhillet ar en forutséttning for att pa sikt mojliggora
for invandrargruppen att klara sig sjalv i det svenska samhillet.

I familjepedagogernas rapporter finns ofta mélande beskrivningar av hur
bristande social orientering bidrar till kollisioner och missforstand mellan
invandrare och svenskar. Det giller inte minst personal inom socialtjinsten
och hélso- och sjukvéarden som pa grund av bristande kunskap och beredskap
inte har anpassat verksamheten till nya behov.

Ur Latinamerikanska familjepedagoggruppen i Tensta/Rinkebys rapport
1979/80:

I de fall konflikter uppstar mellan familjer och svenska samhillsinstutitioner, t exi
handlidggningen av ett barnavardsirende, ser vi det viktigt att bli anlitade, vilket ocksa
hint i flera fall. Eftersom var arbetsgrupp bestar av ménniskor som bade representerar
olika yrken och de tva aktuella kulturerna, den latinamerikanska och den svenska,
anser vi att vi har bra forutséttningar att tolka de olika specifika kulturyttringarna som
uppvisas bade av familjens medlemmar och av svenska tjidnstemédn. Vi kan ocksa
formedla de delar av det svenska samhillets regelsystem som de nédvéndigtvis maste
kdnna till for att den aktuella konflikten ej ska férvarras, och givetvis de réttigheter de
har och ej kédnner till. Det ér viktigt att notera att funktionen som ’kulturtolk’ inte kan
utovas av en enskild familjepedagog, utan maste vara ett grupparbete, ett resultat av
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gemensamma diskussioner och avvagningar, dar arbetsgruppens sammantagna
resurser tas till vara och déar gruppmedlemmarna stéder och berikar varandra.”

3.2 Att 6ka kompetensen i samhillet att mota
invandrarnas behov

Att underldtta invandrarnas anpassning &r priméar psykisk hélsovérd.
Socialtjdnsten, den férebyggande hilsovarden, kroppssjukvarden, familje-
radgivningen, arbetsféormedlingen, alkoholradgivningen m m dr exempel pa
institutioner som &r viktiga nér det géller att mota invandrares anpassnings-
svarigheter och psykiska problem.

3.2.1 Att arbeta kulturéverbryggande

Fran manga institutioner rapporteras om upplevda svarigheter att arbeta
med invandrare och en stor kénsla av osdkerhet. Det ar inte ldngre sa att man
ir omedveten om problemen, fornekar att de finns, utan det foreligger
snarare en stor osédkerhet infér hur man skall angripa dem. Att hdavda barnets
ratt och vélfdrd och i svarare fall ingripa mot fordldrarnas vilja dr ett mycket
svart omrade inom de familjerattsliga avdelningarna Osédkerheten kan ta sig i
uttryck dels genom att man ingriper infor beteenden som é&r kulturrelevanta
men enligt svensk syn tycks avvikande, dels att man inte ingriper férrdn det ar
for sent darfor att man vill vara kulturtolerant.

Det forefaller mycket viktigt att kunna arbeta med hela familjen och
overbrygga kulturklyftorna gentemot olika institutioner i samhiéllet ndr det
giller invandrare. Den helhetssyn som allt; 1 patalas nér det giller inte minst
socialtjdnstens och hilso- och sjukvardens insatser synes vara en absolut
forutsédttning nar det giller att orientera invandrare in i svenska samhillet.
Kulturklyftor och andra hinder behdver 6verbryggas gentemot forskola,
skola, arbetsformedling, forsdkringskassa etc.

Den grekiska gruppen, som bestar av svenska socialarbetare med grekisk
kulturkompetens och som arbetar med hela Stockholm som upptagningsom-
rade, har bedrivit ett kulturféormedlande arbete riktat saval till de grekiska
familjerna som till de svenska myndigheterna. De har bedrivit en omfattande
informations- och utbildningsverksamhet. Verksamheten initierades av
forhallandet att grekiska foraldrar i sa stor utstrackning skickade hem sina
barn nir de kom upp i skolaldern, vilket bade barn och foraldrar for illa av
(87).

Arbete inriktat pa konkreta atgirder som ensprakiga forskolegrupper,
kontakt och upplysningsverksamhet i syfte att undanréja misstro hos
grekerna samt information till svenska myndigheter har varit de viktiga
bestandsdelarna i verksamheten.

Genom att anvédnda sin dubbla kulturkompetens i arbete nara familjerna
har de i sin upplysningsverksamhet bidragit till kunskap och forstaelse av
olika hinder i den grekiska gruppens anpassningsprocess.

Frin familjepedagoger och den grekiska gruppen, som nira foljt
invandrarfamiljers anpassningsprocess till svenska forhéllanden trycks starkt
pé behovet av information, ratt avpassad och kulturdverbryggande dvs
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utifran kunskap om dels respektive invandrargrupps bakgrund, dels det
svenska samhdllet. Man stiller sig avvaktande mot benédgenheten att
psykologisera problem, som naturligt uppkommer till f61jd av att som individ
stéllas i en ny och frimmande situation utan att kunna kommunicera.

Det finns ocksa en tendens att dramatisera invandrarnas situation, sarskilt
de som tillhor en kultur till vilka vi har en stor distans. Manskliga egenskaper
som vi alla har gemensamt kan omtolkas, som t ex att strdva efter att fa det
bittre, att vilja vara barn vl och att de skall 6verta vara virderingar och syn
pa livets vasentligheter, att vi kanner osédkerhet infor det som dr frimmande,
oro for ekonomiska svarigheter, sjukdom etc.

Att det svenska samhillet har genomgétt en mycket snabb teknologisk
fordndring och att livsmonstren darmed forandrats under bara de senaste
decennierna ger en ldsning av Gotlandshuset (89) en forestillning om. I
Gotlandshuset aterger en distriktsskoterska vad tre generationer som bott i
huset berattat for henne. Om detta innehall skulle férmedlas till invandrare
fran agrara omraden i Turkiet och Sydeuropa skulle samtidigt mycket av den
framlingskdnsla som de nu kédnner, 6vervinnas.

Arbetet med invandrare borjar med att man som svensk ocksd blir
medveten om att man har en egen kultur och granskar den. Hur kommer sig
vissa seder och bruk och invanda beteenden och andra sjilvklarheter? Ar
vart beteende adekvat och i sa fall varfor och i relation till vad?

De som arbetar med invandrare har beskrivit vilken spdnnande och dven
oroande upptdckt det har inneburit att f4 sina egna varderingar och
beteenden ifragasatta av invandrare och sedan borja granska dem i ett
kulturjamférande perspektiv.

3.2.2 Kirisstdd och kristerapi

Invandrarna dr ofta utsatta for stora miljomassiga pafrestningar samtidigt
som de har simre fOrutsdttningar dn svenskarna att fa stod i krissituatio-
ner.

Att sjdlva migrationsprocessen innebdr sa stor omstallning att den ofta
aterverkar pa den psykiska hélsan har redan berorts. Bristande psykisk
balans kan ocksa i vissa fall ha varit en faktor bakom beslutet att emigrera.
Migrationsprocessen som innefattar olika steg kan ses i ett kristeoretiskt
perspektivinom vilket formagan att bearbeta svarigheter i foregdende steg ar
en forutsattning for att kunna ga vidare till nasta steg i anpassningsprocessen.
Krisreaktioner aterkommer under migrationsprocessens olika stadier och
behover arbetas igenom. I en rapport som bygger pa intervjuer med
latinamerikaner behandlas situationen for flyktingar i exil. Efter nigra ars
vistelse i Sverige uppstar ofta en besvikelse och kris. Efter att ha satsat energi
pé att ldra sig allt det nya, ldra sig svenska, utbilda sig for att gora karridr
alternativt dtervdnda hem nar laget har lugnat sig, finner man att man i alla
fall inte accepteras som svensk utan kommer att forbli invandrare” med
simre mojligheter samt att mojligheterna att atervidnda till hemlandet
alltjamt 4r stdngda. Krisen sammanhéanger med svarigheten att acceptera att
denna situation som man befinner sig i dr permanent med alla de
begrdnsningar man kanner.

Att svarigheterna ofta ar stora i anslutning till uppbrottet frén det egna
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landet och till invandringen och att de kan ge upphov till krisreaktioner bor
vara en insikt hos dem som arbetar med invandrare. Det r en viktig
mentalhdlsovérdsforebyggande atgard att kinna igen krisens olika yttringar
och bygga in kompetens att handskas med krisreaktioner. Det kan vara
lampligt att skilja mellan krisstéd och kristerapi.

I rapporten Konsultation — att utveckla ett psykosocialt arbetssitt inom
modra- och barnhélsovarden” definieras krisstod som forebyggande psykiskt
arbete (90).

Det krisstéd som ges inom ramen for den naturliga sociala miljon (slikt,
vanner, arbetskamrater) ar i regel av ’sunt férnuft”-typ. Styrkan i detta stod
ligger inte minst i det personliga engagemanget.

Om det hos invandrarna sjilva funnes kunskap om normalpsykologiska
reaktioner vid migration skulle de ldttare kunna stodja varandra. Hir torde
det finnas en kulturkompetent resurs att utveckla — en uppgift for
fordldrautbildningen och invandrarféreningar. Ett initiativ i denna riktning
har tagits av Stockholm lans landsting som engagerat kontaktpersoner bland
lekman till familjer med omhéndertagna barn.

Det krisstod som ges inom normalinstitutionernas ram av den ordinarie
personalen &r likaledes oftast av “sunt fornuft’-typ. Det finns dock
mdjligheter att via fortbildning och handledning (konsultation) 6ka perso-
nalens kompetens i det hir avseendet. Att ge personalen sadant stod att de
orkar med de psykiska pafrestningarna det innebér att mota individer i kris
och orka utsitta sig for andras utsatthet utan att skirma av eller involvera sig
mer dn man klarar av dr en angeldgen uppgift.

Kristerapi daremot faller inom kategorin behandlingsarbete och ges mest
pé behandlingsinstitutioner (psykiatriska kliniker eller 6ppenvardsmottag-
ningar, PBU-mottagningar, familjeradgivningsbyréer och liknande). Kriste-
rapi ges ocksd av specialister inom ramen for normalinstitutioner ssom
BVC, kroppssjukhus etc. Kristerapi bedrivs i regel av psykiater, psykolog
eller kurator med utbildning i psykoterapi, salunda av en specialist.

Huvudregeln bor vara att krisstod ges inom den naturliga sociala miljon
eller inom normalinstitutionerna. Forst dé dessa inte kan fylla sin uppgift
trader behandlingsinstitutionerna in med kristerapi.
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4 Vardens tillginglighet och kvalitet

4.1 Vard pa lika villkor

Det Overgripande malet for halso- och sjukvarden, enligt hilso- och
sjukvdrdslagen (HSL),som tradde i kraft den 1 januari 1983, ér en god hilsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen.

I propositionen sigs att endast vardbehoven skall avgora insatsernas
omfattning och karaktér. Det ar landstingskommunernas uppgift att erbjuda
en god hilso- och sjukvard och dven i Ovrigt verka for en god hilsa hos
befolkningen. I den proposition, som foregatt lagen, ségs, att det ar en viktig
uppgift att utreda hur skilda férhéallanden, som kan begrinsa den enskildas
mojlighet att utnyttja vardutbudet, bor paverka hilso- och sjukvardens
inriktning och utformning. Sarskild héinsyn méste tas till personer som tillh6r
spréakliga, kulturella och religiésa minoritetsgrupper.

Enligt lagen (§ 3) innebar en god hilso- och sjukvard att den dr av god
kvalitet och att den tillgodoser patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen, att varden &r latt tillgénglig, att vrden bygger pa respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet samt att den frimjar goda
kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen. En god vard
innebédr ocksa att varden och behandlingen s langt som mojligt skall
utformas och genomféras i samrdd med patienten. Patienten skall ges
upplysningar om sitt hilsotillstand och om de behandlingsmetoder som star
till buds.

Lagen lagger alltsa stor vikt vid vardens tillgéinglighet, det psykosociala
vardinnehéllet, omvardnad och information. I propositionen betonas att
invandrarnas speciella forhallanden i dessa avseenden skall uppmérksam-
mas. Sdledes ar det viktigt att 6kad kunskap och forstaelse i dessa fragor
beaktas i utbildningen av hilso- och sjukvérdspersonal.

Vad det hir ar frdga om é&r att ge utrymme for och tillimpa en
socialmedicinsk helhetssyn och ett psykosocialt forhallningssitt och vidga
detta till att omfatta olika kulturer och sprakgrupper savil nir det giller
strukturella och organisatoriska forandringar som vardinnehall.

4.2 Vardens tillgédnglighet

Uppgifter frén levnadsnivaundersokningen och undersékningen om svenska
folkets levnadsforhéllanden pekar pa att invandrare inte s6ker vard i den
utstrdckning som de anser sig behova.
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Frégan dr om ett ldgre och annorlunda vardutnyttjande hinger samman
med bristande information och svérigheter att ta kontakt och/eller pa att den
sjukvard som normalt erbjuds inte upplevs som relevant?

Fragan om vérdens tillganglighet belyses i en studie fran Linkdping i vilken
ett mindre antal ur den invandrade befolkningen fran Finland, Jugoslavien,
Grekland, Turkiet och Chile intervjuades om sin tolkanvindning och
upplevelser vid kontakten med halso- och sjukvarden (104). Med undantag
for chilenarna ér det pafallande ménga som uppger att de inte har fatt nigon
samhadllsinformation om hur de skall komma i kontakt med sjukvarden.

Bland finldndarna var det flera som ansag att det inte férelag nagot storre
informationsbehov eftersom sjukvarden i Finland mycket liknade den i
Sverige och flertalet tyckte det ar litt att ta kontakt. En mindre del av
gruppen hade vid nagot tillfalle inte sokt lakarvard, trots att man ansag att det
skulle ha behovts, framfér allt pa grund av sprakproblem.

Bland grekerna spreds informationen om hur man skulle komma i kontakt
med sjukvdrden genom slikt och vinner. Ungefir hilften av de intervjuade
tyckte att det var svért att ta kontakt framfor allt pd grund av sprikpro-
blem.

Det tyckte ocksa de flesta i den turkiska gruppen. Vanligen bad man ndgon
anhorig som kunde svenska att hjélpa till eller sa vinde man sig till en tolk.
Manga ansag att kontakten forsvarades av att man inte visste vart man skulle
vinda sig och att man stindigt hanvisades till ndgon annan.

Majoriteten i den jugoslaviska gruppen hade tagit direkt kontakt med
sjukvarden medan en mindre del tagit kontakt genom sliktingar eller tolk.
Storre delen tyckte ocksa att det var létt att ta kontakt.

Distriktsskoterskan kan vara en viktig informationskilla, bade for
information om sjukdomar och information om vart man bér vénda sig vid
sjukdom. I den jugoslaviska gruppen, en grupp som varit forhallandevis
lange i Sverige, kdnde flertalet till distriktsskoterskans arbetsomrade. Storre
delen av den grekiska och den turkiska gruppen kéinde didremot inte till vad
en distriktsskoterska gjorde eller vad hon skulle kunna hjélpa till med. Av
finlindarna och chilenarna hade ungefir hilften ndgon kidnnedom om
distriktsskoterskan.

For att belysa hur olika invandrargrupper soker vard i jimférelse med
svenskar refereras i det foljande till en studie av véardutnyttjandet vid
Huddinge sjukhus akutmottagning. Invandrare definierades som utlindska
medborgare med finsk, turkisk, jugoslavisk eller grekisk nationalitet. I
undersokningen jamfoérs den finska gruppen med de tre sistnimnda under
samlingsbeteckningen ’medelhavsbor” (96).

Vérdutnyttjandet skilde sig mellan olika befolkningsgrupper och olika
aldrar. Pa akutmottagningen var utnyttjandet lika stort for den svenska som
for den invandrade befolkningen i aldern 0-14 ar. I dldern 15-44 ar daremot
stod invandrarna for 19 procent fler besok per 100 invanare dn de svenska
medborgarna. A andra sidan var invandrarna underrepresenterade vid olika
specialistmottagningar for icke akutsjukdomar.

Kvinnor frdn medelhavsomradet var Gverrepresenterade pé de intern-
medicinska, gynekologisk-obstetriska och allmankirurgiska mottagningar-
na. Diremot hade de till skillnad frén de finldndska kvinnorna fa besok pa
den psykiatriska mottagningen. Bland ménnen hade bade finlindare och
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medelhavsbor besokt den internmedicinska akutmottagningen oftare én
svenskarna. Médnnen frdn medelhavslinderna hade sillan sokt akut for
allménna kirurgiska &kommor. Skillnaderna kan ténkas avspegla olikheter i
konsumtion av alkohol, en faktor som ofta medverkar vid olycksfall.

En tankbar forklaring till varfor invandrarbarnen inte s6kte akutmottag-
ningen anges kunna vara att manga har fatt hjidlp genom barn- och
skolhélsovarden.

Vuxna invandrare har vént sig till akutmottagningen i stor utstriackning
samtidigt som en unders6kning fran en vardcentral i upptagningsomradet
visar att de sokt dér i mindre omfattning 4n andra.

Den troligaste forklaringen 4r bristande information om hur sjukvardssys-
temet fungerar, och att akutmottagningen ar mer lattillganglig. Dér finns inte
sddana spérrar som telefonbestéllning, remisstvang och vintetider. Fér den
som inte behdrskar spraket ar det 6verhuvudtaget svart att beskriva i telefon
vad det ar for fel. Dessutom finns rent praktiska hinder. Bland invandrare
saknar 20 procent telefon jamfort med 4 procent av svenskarna.

Det pévisades vidare att invandrare inte sokte specialistmottagningarna i
samma utstrackning som svenskar. Detta kan enligt forfattarna aterspegla en
lagre besoksfrekvens ocksa hos privatlidkare, vardcentraler och foretagshal-
sovard, alltsa vid sddana vardenheter dir man kan f& remiss till sjukhuset.
Genom att utnyttja den mera lattillgangliga akutmottagningen far de en mer
fragmentarisk och episodisk vard dn vad som ér vanligt for svenskar som i
hogre grad utnyttjar hélso- och sjukvéardens differentierade vardutbud.

4.3 Vardens innehéll och kvalitet

En annan orsak till ett lagre och annorlunda vardutnyttjande torde hinga
samman med hur man uppfattar den erbjudna vardens innehall — om den
upplevs relevant eller inte.

I samtliga grupper som ingick Linképingsutredningen var (104) flertalet
ndjda med det bemotande och den behandling man fatt. Hos en mindre
grupp fanns det ett klart missnoje, som riktade sig mot langa vintetider, att
man fostes runt och att lakarna inte visade det intresse och den noggrannhet
man forvantat sig. I samtliga grupper med undantag fér den finska som
uppgav att de bada ldndernas sjukvard hade mycket gemensamt, ansdg man
att varden generellt verkade béttre i Sverige. Hér kan alla erbjudas samma
véardkvalitet, vilket inte ar fallet i hemlandet. Bland jugoslaverna framférdes
dock synpunkter pa att den forebyggande varden i hemlandet fungerade
battre, att det 4r lattare att fa tid hos ldkare och att dessa dven har tid att félja
upp patienterna.

Andra undersokningar och uttalanden av invandrare tyder pa viss
avvaktan och dven misstro mot svensk sjukvéird. Erfarenheterna fran
invandrarmottagningen vid psykiatriska kliniken vid Huddinge sjukhus,
Lillhagens sjukhus med flera institutioner dér det funnits tillgéng till sprak-
och kulturkompetent personal visar att antalet vardsdkande vuxit lavinar-
tat.

Det finns ocksa uppgifter om att man ibland uppskjuter sina likarbesok for
attistéllet soka ldkare i hemlandet under semestern eller reser man och séker
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lakare darfor att man inte tyckt sig bli forstddd eller litat pa den svenske
lakarens behandling.

Det ar emellertid vanskligt att uttala sig om orsaken till varfér invandrare
soker vard i hemlandet under semestern. En undersdkning av i Sverige
bosatta finlindares besok vid halsocentralerna i Uleaborgs och Lapplands
lan under sommarsemestertid visade att den vanligaste besoksorsaken var
akuta sjukdomstillstdind. Endast i 2,5 procent av fallen var orsaken
spraksvarigheter i Sverige (100). En annan delstudie i samma projekt visar
dock ett stort dolt psykiatriskt vardbehov. Av patienter som enligt likare
hade rent psykiska symptom hade 6ver hilften inte anlitat ldkare i Sverige
(101). Motsvarande undersokningar nér det géller andra invandrargrupper
saknas.

4.3.1 Motet invandrare — sjukvard, en 6msesidig process

Att bli forstadd hdnger givetvis inte enbart samman med spraksvarigheter,
utan ocksa med de forvantningar patienten har pé sjukvarden, frimst pa
lakaren och dennes behandling, infrias.

Motet mellan patient och sjukvardspersonal ar alltid en 6msesidig process.
Patienters och personals efarenheter, synpunkter och vérderingar stills mot
varandra. Ménga av de svarigheter som uppstar i métet mellan invandrar-
patienten och den svenska sjukvardspersonalen giller alla patienter men
uppforstorasi det kulturella perspektivet, dar skillnaderna i uppfattning ér sa
mycket mera méarkbar.

Vérdpersonalen ar préglad av sitt kulturarv, vardutbildningen och det
sjukvardssystem de arbetar inom.

Utbildningen fostrar till en Overvdgande biologisk syn pa hilsa och
sjukdom med ganska lite hinsynstagande till den sociala milj6 patienterna
kommer ifran och praktiskt taget ingen uppfattning om hur ménniskor i
andra kulturer lever. Det avsitts relativt lite tid f6r patienternas upplevelser
och relationerna mellan patient och vardpersonal. Man utbildas i den egna
skolans traditioner i vad som ar ’vetenskap och beprévad erfarenhet” och 4r
frimmande for andra kulturers forklaringar av sjukdomars uppkomst och
ndrmast misstinksam mot alternativa behandlingsmetoder.

Det svenska sjukvdrdssystemet karakteriseras alltjimt av att sjukvarden i
stor utstridckning bedrivs pa stora sjukhus med manga olika specialiteter,
mellan vilka patienter remitteras. Man arbetar under tidspress och med fasta
rutiner som &r svara att dndra pa. Utvecklingen mot en fungerande
primarvard pagar.

Invandrarpatientens utgangslage 4r givetvis mycket svdrare dn den
svenska patientens. Motet med det svenska sjukvardssystemet och den
svenska vardpersonalen kompliceras av sprak- och kulturbarriérer samt de
speciella svarigheter som sammanhénger med uppbrott frén en invand miljé
och kraven pa att orientera sig i ett nytt samhille.

Det vi kallar invandrarproblem i sjukvarden r i sjdlva verket sjukvardens
svarigheter att mota invandrarpatienter.
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4.3.2 Kulturbarridrer

Spréaksvarigheter och kulturkonflikter bildar ett ouppldsligt monster och
paverkar kommunikationens innehall och didrmed resultatet av savil
forebyggande atgdrder, diagnostisering, behandling och omvardnad.

Sjukdomsbegreppet — vad som ér friskt eller sjukt — hur vi beter oss vid
sjukdom och hur samhaillet svarar pad behoven ér en del av var kultur.
Skillnaderna i syn pa vad som ar friskt och sjukt ar givetvis storre mellan oss
och invandrare fran de kulturer till vilka distansen ar stor.

Lisbeth Sachs (106) har i sin medicinantropologiska undersokning av
kvinnor fran den turkiska landsbygden delat in det system inom vilket
manniskor soker hjalp vid sjukdom i tre sektorer

O en personlig sektor, d v s det narmaste nitverket av slikt och vanner

O en folklig sektor, dvs i detta fall magiker, ldkemén, lakemedel

O en professionell sektor, dvs formell sjukvard och dess teknik och
mediciner.

De turkiska invandrarna i Tensta har i forhallande till manga andra
invandrargrupper en stark gemenskap inom sin etniska grupp, alltsé ett
forhallandevis starkt socialt niatverk. Motsvarigheten till deras personliga
sektor inom sjukvardssystemet saknar svenskar i allménhet. Vid besok i
hemlandet kontaktas likemén, magiker och man ber sldktingar skicka
amuletter, mediciner etc.

Den vetenskapliga sektorn i turkens hemtrakt bestar av mediciner som gar
att kopa i byhandeln, ett litet sjukhus med 15 sangar, tre privatpraktiserande
likare. Vid behov reser man till Ankara eller Konya dit man tar sig pa ca tva
timmar for att besoka privatlakare eller ett storre sjukhus. De storre
sjukhusen besoks i allménhet endast vid mycket svar sjukdom, eller d& man
ar doende.

I Sverige gar man till mddra- och barnavardscentral fast man inte dr sjuk.
Man gér till det stora sjukhuset oberoende av krampans art. Medicinen dr
receptbelagd. Man blir sjukskriven och far betalt for att man ér sjuk. Det kan
vara svart att dverfora sina forvantningar och rikta sina behov pa hjélp till ratt
instans i detta stora och frimmande system.

Alla samhillen har sin egen sjuklighet, som dess medlemmar vant sig vid
och forvintar sig. Uppfattningen om vad som betraktas som allvarligt
varierar darfoér. Den som alltid bdr p& tarmparasiter och lider av anemi
uppfattar sig som frisk och finner inte anledning att soka ldkarvard forrdn
symtomen blir besvirande. Lisbeth Sachs egna virdar i den turkiska byn
ansag inte att 40 graders feber och diarréer var nagon anledning till oro eller
singlige. I detta lige avkortade hon sin resa for soka en “viésterlandsk
lakare”. Hon drar parallellen till invandrade turkiska patienter, som inte
upplever sig bli tagna pa allvar utan reser hem under dberopande av “’jag
hade inte overlevt Sverige”.

Objektivt kan sjukdom konstateras om det visar sig att en sjuklig process
pagar, medan patienten inte behover uppfatta sig som sjuk forrdn
symptomen visar sig.

P4 svenska ticker ordet sjukdom béade den professionellt konstaterade
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dkomman och den enskildes upplevelse av forindring, obehag, smirta etc.
For att differentiera mellan den upplevda, kulturrelevanta bilden av sjukdom
a ena sidan och den professionellt diagnostiserade &komman & andra sidan
refererar Sachs till de i medicinskt antropologisk litteratur anvinda
begreppen "illness’” och “disease”.

Med utgangpunkt fran cancer diskuteras hur “disease” ofta férekommer
innan man kan tala om illness”. Mojligheten att forebygga en allvarlig
utgdng anses vara tidigupptickten av sjukdomen, ’the disease””. Redan nir
patient och lékare tillhor samma kultursfir och delar vissa uppfattningar om
hur sjukdom yttrar sig kan, som visat sig i psykologisk litteratur, olika
forsvarsmekanismer bidra till bortforklaring och férdrdjning att soka
lakarvard.

Nar det giller patient och likare fran olika kulturer, som inte delar
sjukdomsbegrepp Overhuvudtaget, blir kommunikationen 4n svarare. I
kulturer dir ménniskor ofta lever utan kontakt med visterldndsk medicin
uppfattas t ex cancer oftast som en sjukdom som dédar eftersom man soker
hjalp forst i sena skeden di symptomen, obehagen och smirtan blivit
patagliga.

Om det uppticks vid en hilsokontroll att en patient har cancer i
begynnande skede och hon inte har upplevt ndgra symptom, som Gverens-
stimmer med hennes bild av cancer kan det vara svart att motivera en
behandling.

Det kan ocksa vara sa att det som verkligen dr “diseasen” cancer har
ménga olika benimningar bland medlemmarna i ett visst samhille. En
svensk patient som far besked om att han/hon har cancer utan att “’illness”
férekommit kan ga in i en illness” just genom beskedet. Den patient som
inte tror att sjukdom finns f6rrén vissa symptom har visat sig, gar inte in i en
“illness” bara av oférklarliga beskrivningar fran en frimmande doktor.

Om patient och ldkare ar 6verens i sin tolkning av att cancer foreligger, dvs
att “illness” och “’disease” overensstimmer méste dndé férvintningarna pa
behandling och installningen till orsakssammanhangen klargoras for att bada
parter skall kunna samarbeta.

Sachs har illustrerat métet mellan lidkare och patient med olika kulturell
erfarenhetsvirld i foljande figur (figur 3).

For att den visterldndske likaren skall kunna stélla en diagnos dr han
intresserad av den underliggande processen. En nedre luftvédgsinfektion och
cancer klassificeras inte som hostsjukdom, dven om det yttre beviset for bada
tillstdnden ar hosta. Den turkiska patienten och ménga svenska patienter
definierar sitt tillstdnd mera direkt efter beviset hosta och vill ha bot fér den.
Dérmed hoppar de over den del i det diagnostiska systemet som utgors av
processen. Varfér man vill utreda processen med hjdlp av rontgen och olika
prover innan man ger behandling 4r ndgot som patienten kan ha svart att
forstd. Det kan uppfattas som ett uttryck for osikerhet hos lakaren, vilket i
sin tur medfor misstro hos patienten som da antingen eller samtidigt vill
prova sina egna metoder.

Missforstand kan ofta leda till en forstarkning av egna trosforestéllningar
och metoder. For den svenske likaren ar det viktigt att forstd och acceptera
att patientens forestdllning har sitt berittigande inom patientens egna
kulturella milj6. For patienten innebédr motet dels att han inte finner sina
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egna forestéllningar vara barkraftiga, dels att han avkravs en annan tro. Med
det goda rykte som svensk sjukvard har och det behov av tillit till likaren som
de flesta patienter har ar patienterna i stor utstrackning beredda att anpassa
sig. Men den kliniska situationen och bristen pa transkulturell kompetens
innebir inte de bésta vdgarna till forstaelse. Invandrarpatienten kdnner i
stillet ett rutinmassigt avstandstagande och hans synpunkter blir inte kinda
(114).

Vissa patienters forestéllningar och upptradande i samband med sjukdom,
sérskilt fran kulturer till vilka den kulturella distansen ér stor, dverraskar den
i svensk skolmedicin utbildade ldkaren liksom den 6vriga sjukvardspersona-
len. Vissa patienter, sérskilt de fran jordbruksbygder dar analfabetismen dr
utbredd, har ofta endast begridnsade kunskaper om kroppen och dess
funktioner. Sddan kunskap kan ocksa vara omgirdad av religiésa tabun.
Detta medfor att patienterna har svart att lokalisera sina symptom och
beskriva dem pa ett for den svenska sjukvardspersonalen begripligt sétt
samtidigt som de i sin tur har svart att uppfatta informationen.

En konsekvens av bristande kommunikation visar sig i svarigheter att
diagnostisera. Diagnoskategorin “symptom och opreciserade fall” var
dubbelt sa vanlig bland finldndskor och fyra génger s& vanlig bland
medelhavskvinnorna i Magnussons och medarbetares material frin Hud-
dinge sjukhus (96).

En annan konsekvens av kommunkationssvarigheter ar att man fran
lakarens sida nojer sig med en ligre grad av forstaelse i samband med
undersokning och anamnesupptagande och hellre lagger in patienten,
skickar henne pa flera rontgen- och laboratorieunders6kningar osv under
vilken tid patienten sjukskrivs. Vilka konsekvenser som i sin tur lang
sjukskrivning och fixering vid symptom kan f& for manniskor beskrivs i
avsnitt 2.5. Lakare kan tvingas sétta diagnos pa komplexa anpassningstill-
stand for att sjukskriva arbetsoformogna personer (alternativet 4r att dessa
tidigt utslagna inte blir beréttigade till ersattning).
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De olika kulturménstren far stor betydelse vid varden av sjuka invandrare.
Under en behandlingskontakt och i omvardnadsarbetet dr det naturligt att
friktioner uppstar.

Nedanstdende exempel dr hamtade fran intervjuer med sjukvardspersonal
i uppsatsen “’Sjuk i frimmande land — Sverige” (99).

Sprakproblemen medfor en patvungen isolering for invandrarpatienterna,
vilka dirmed blir mycket beroende av kontakten med sina egna. I jamforelse
med svenska forhallanden ér familjekénslan mycket starkare i manga
invandrargrupper. Erfarenheterna visar att svensk sjukvédrdspersonal kan
uppleva strdommen av besokare besvirande. I vissa situationer, som vid véard
av svart sjuka zigenare, blir sjukhuset métesplats for ditrest slidkt. Det ar da
frdga om kulturellt forankrade regler, som om de inte efterlevs, ger anhériga
starka skuldkénslor.

De turkiska invandrarfamiljerna dr ofta stora med méanga barn. Detta gor
det svart for nagon av forildrarna att kunna stanna kvar pa sjukhus hos ett
sjukt barn. Det har hént att modern flyttat till sjukhuset med hela den livliga
barnaskaran. Den starka familjesammanhallningen som strdcker sig over
flera generationer har lért en ldkare att alla méste vara informerade om ett
sjukt barns eftervard. Annars ifrégasitts givna ordinationer och féreskriven
diet, vilket i sin tur medfér att barnet maste tas in pa sjukhus igen.

Aven andra forhdllanden mellan familjemedlemmar kan inverka i
vardsammanhang, tex nir mannen har en dominerande stéllning som
familjedverhuvud och vid en auktoritir barnuppfostran. A andra sidan
uppfattas sydeuropeiska och turkiska kvinnor vara vil férankrade i sin
kvinnoroll.

En kvinnlig gynekolog berittar att de turkiska kvinnorna ofta kommer
tillsammans med mannen som dé jimte tolken brukar vara med under det
efterféljande samtalet.

Invandrare frdn manga kulturer har mycket stringa moralregler. Detta
forsvarar for den yngre generationen speciellt for unga ogifta att anvinda
preventivmedel. Aborten 4r den normala fodelsekontrollen i en del Oststater
och bland grekiska kvinnor i Grekland. Vissa kvinnor kan ha gjort 10-15
aborter. Invandrare som tillhor islam dr mer negativa till aborter men en del
torde forekomma dven bland dem. Instéllningen till preventivmedel var i
borjan av kvinnornas vistelse i Sverige mycket negativ och man trodde att det
var farligt med spiraler. Men efter att ha fott ett barn per ar i flera drs tid
verkar instillningen ha forandrats. En undersokning fran ekonomiskt/
historiska institutionen i Lund 1982 synes bekrifta dessa antaganden. Den
visar att invandrarkvinnor gradvis narmar sig det svenska fertilitetsmonstret,
vilket tyder pa att deras instillning till familjeplanering genomgar en
forandring — ett férhallande som i sin tur far till f61jd att bruket av preventiva
metoder fordndras (2).

Det 4r viktigt att ta hdnsyn till matens betydelse i olika kulturer. Forbudet
att dricka alkohol, ita fliskkott och blodmat giller t ex for muslimer och
judar och &r ett religiést tabu. Intervjuer med sjukvardspersonal i den
tidigare refererade uppsatsen uppvisar en stor variation nir det giller
personalens kunskap och beredskap att anpassa sig efter invandrarnas seder.
Ensenare unders6kning omfattande intervjuer med muslimska och mosaiska
trosbekinnare och en enkitundersokning med nira ett hundratal sjukvérds-
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anstéllda; dietister, ekonomiférestandare, underskoterskor, avdelningsfo-
restandare och avdelningsldkare vid ett universitetssjukhus, visade samma
forhallanden (97). Av intervjuerna framkom att patienter bara delvis vagade
framfora sina kostonskemdl och att de inte heller alltid vagade éta
sjukhuskosten medan sjukhuspersonalen allmint ansag att dessa patient-
gruppers kostonskemaél i allménhet kunde tillgodoses.

Det finns exempel pa hur kulturella och religiosa forestillningar om
hygieniska och sexuella beteendemonster kan paverka invandrarens instéll-
ning till sjukvarden.

En foreteelse som omskérelse av pojkar dr for invandrare ett religiost
problem, men ses av sjukvarden som ett operationstekniskt problem. Man
far std pa véntelista som till en operation, vilket inte stimmer med
invandrarens behov av att forena hiandelsen med en religios fest.

Invandrare kan kédnna rddsla for sjukhusvarlden i storsta allménhet. De
kan kdnna sig frimmande for den hogteknifierade varden. Forestallningar
grundade pé tabun och bristande kunskaper bidrar till radsla att ta blodprov
— blodet kan ta slut.

A andra sidan kanske de ir mera forberedda pa dédsfall. P4 grund av den
svenska medicinens teknologiska utveckling har det blivit mojligt att
uppehélla livet pa mycket svart sjuka ménniskor. Det dr ocksd mojligt att
radda de flesta barn till livet i samband med forlossningen. I linder med hog
spadbarnsdodlighet dr det darfor ovanligt med handikappade och utveck-
lingsstorda barn.

De flesta som avlider i Sverige gor det pa sjukhus. For vardpersonalen
innebar omhindertagande av doende med annan trosbekannelse en helt ny
situation. Overhuvudtaget har vardpersonal hittills fatt mycket lite utbild-
ning ndr det giller déende och dod. Forst pa senare ar har detta problem
uppmidrksammats. Nér det giller invandrare kan omhandertagande av ett
dodsfall ha inneburit onddiga konflikter och irritation darfor att det fran
svensk sida har saknats kunskap och rutiner.

Socialstyrelsen har i allminna rad latit utarbeta en handledning for
sjukvardspersonal avseende grupper for vilka rutinerna vid omhéndertagan-
de av déende och doda skiljer sig fran de i svensk sjukvard praktiserade.
Réden har utarbetats med hjalp av foretradare for dessa olika religiésa och
etniska grupper (113).

4.3.3 Sprakhinder

En av patientens absoluta réttigheter dr att kunna samtala, vilket betyder ratt
att fa tala pa ett begripligt sprak, ratt till information, ratt till lugn och ro och
till kontinuitet i kontakten.

I forvaltningslagen §9 stadgas att tolk bor anvédndas vid behov nér
myndighet har att géra med nagon som inte behérskar svenska spréket.
Invandraren har ritt att begéira tolk, men myndigheten avgor behovet.

Patientens ratt till sjdlvbestimmande och personalens ansvar nér det géller
information till patienter omfattas nu av halso- och sjukvardslagen och lagen
om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen. Detta ger stod for en positiv
bedomning av tolkbehovet.
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Landstingen och primdarkommunerna har tecknat ett avtal i vilket
kommunerna forbinder sig att tillhandahalla tolkservice &t landstingen mot
ersdttning. Tolk formedlas som regel av invandrarbyran, i annat fall direkt
frin kommmunen.

En viktig frdga ar att kunna bedéma ndr tolk behévs. Kunskaperna i
svenska varierar avsevart mellan olika invandrargrupper och inom grupper-
na. Om storre delen av en aktuell invandrargrupp kan svenska och
svenskkunskaperna inte bedoms individuellt fran patient till patient finns det
risk fOr att personalen avstar fran att skaffa tolk.

I kontakten med invandrare som behérskar svenska nagot sinir kan bade
patient och personal forledas att tro att de forstar mer dn de i realiteten gor
och en mangd missforstdnd uppstar. Bade den stressfyllda situationen och
ord och uttryck som ligger utanfor det vanliga sprakbruket kan forsvara
kommunikationen. Missférstand kan undvikas om personalen pé olika sitt
kontrollerar att informationen gar fram.

Sprékkunskaper, utbildning och vistelsetid i Sverige dr nigra av de
forutsdttningar som paverkar invandrarens férutséittningar att kommunicera
med olika myndigheter. Om lés- och skrivkunnigheten pa det egna spraket ar
bristfallig eller obefintlig forsvaras inlarningen av svenska och éverhuvudta-
get mojligheten att ta emot information.

Analfabeterna r en stor grupp, som ar sarskilt svar att hjilpa. Férutom att
de saknar kunskaper i att ldsa och skriva, saknar de ju dven manga
elementira begrepp, som vi tar for givna. Om inte personalen uppticker att
en invandrare r analfabet, torde manga missforstand uppsta.

Att féra samtal med en person som inte behérskar svenska tar tid. Behovet
att fa mer tid avsatt for patientkontakter som kriver medverkan av tolk
péapekas allmant. Fran barnavardscentralerna i Stockholms invandrartétaste
omraden omvittnas att invandrarfamiljer tar 25-50 procent ldngre tid vid
besoken én vad svenska barnfamiljer gor.

I en analys av tolkuppdragen inom sjukvarden i Linkoping under ett ar
(1979) visades att medelvirdet for tidsatgangen for samtliga tolkningar var ca
1,5 timmar, kortast for finsktalande och langst for turkisktalande. Den klinik
som hade det hogsta medelvardet var akutmottagningen, dir tidsatgangen
per tolkning var 2,3 timmar. Stora variationer forekom. Medeltiden var 2,5-3
timmar pa kvinnokliniken for grekiska och spansktalande kvinnor och pé
barnkliniken for turkisktalande. De flesta tolkningarna har forekommit vid
Oppenvérdsenheter sdsom vardcentraler, barnavards- och médravardscen-
traler, foljt av rehabiliterings- och 6ronklinikerna. Férre tolkningar hade
utforts pa psykiatriska kliniken och akutmottagningen. Siffrorna i materialet
har dock inte kunnat stéllas i relation till det totala antalet besok av de hér
aktuella invandrargrupperna (104).

Flertalet personal som har erfarenhet av att tala genom tolk tycker att det
har sina svérigheter. Redan i en vanlig samtalssituation mellan tva parter kan
det vara svart att tolka varandras budskap. Det kan t ex sammanhinga med
bristande erfarenheter av och inlevelse i de férhallanden som berors eller
olika virderingar som pdverkar ens tolkning. Dessa vanliga svarigheter blir
desto mer tydliga ndr patienten ar invandrare och man dessutom har en
mellanhand, som ocksa genom sin egen personlighet paverkar kontakten.
Sérskilt uttalade blir svarigheterna om det rader motsittningar, t ex religiésa
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eller politiska, mellan patient och tolk.

Tolken skall vara ett neutralt och opartiskt sprakror. Tolken skall alltsa
férmedla ett sprakligt korrekt innehall. Tolken arbetar under tystnadsplikt,
vilket understryker invandrarens rattstrygghet.

Men for den som skall fora ett samtal genom tolk ar det létt att kdnna att
man féar daligt gensvar. I individuella samtal, sérskilt om de beror kinsliga
och viardeladdade omraden, ar det svart att inte kunna ta del av tonfall, som
uttrycker kénslor som t ex sorg, gladje, ironi.

Att antalet tolkningar vid psykiatriska kliniker har visat sig litet, har sin
naturliga forklaring i att man ogirna anviander sig av tolk i samtal som ber6r
personligt kidnsliga omraden. I all samtalsterapi anses det viktigt for att inte
sdga nodvindigt att patient och terapeut kan kommunicera pa samma sprak.
Det giller ocksa tva- och halvsprakiga personer. Modersmélet och det
forvarvade spraket har olika funktioner och anvinds inom olika sektorer av
livet. Modersmalet blir naturligt det sprak pa vilket man bést talar om
personliga problem sasom tidig personlig utveckling, relationer i hemmet
osv. Den enda tédnkbara 16sningen synes har vara att man anstéller personal,
som talar respektive sprak.

4.4 Arbete i ensprakiga enheter alternativt
integrerade team

Inom édldrevarden har det rests krav fran finldndskt hall att man Onskar
ensprakiga servicehus for att motverka de institutionsbundnas isolering. Med
bidrag fran socialdepartementet och invandrarverket utreds for narvarande
forutsdttningarna for att bygga ett servicehus i Olofstrom for finsktalande
‘bosatta i sydvéstra Sverige. Frdgan om det finns underlag for enspréakiga
enheter maste vagas i forhallande till gruppens storlek. Blir upptagningsom-
radet for stort bryter man mot en annan princip i dldreomsorgen, ndmligen
narheten till hemorten och dess sociala natverk. Tillgangen till ett socialt
nétverk och vilken betydelse det har i omsorgssammanhang varierar mellan
olika invandrargrupper. For en finsksprakig invandrare med ett svagt socialt
nétverk betyder givetvis den sprakliga och kulturella gemenskapen under en
langvarig institutionsvistelse mer 4n for sydeuropéen som ar omgiven av en
familj som ser som sin uppgift att ta hand om den &ldre generationen. En
jamforande intervjuundersokning i Jonkopings ldn bland finldndare och
jugoslaver om hur de vill ha det ordnat pa sin alderdom visar att finlandarna i
overvidgande antal vill lita till samhillets institutioner medan jugoslaver
kdnner sin dlderdom tryggad inom familjens ram (98).

Om tredje generationens invandrare fran de kulturer dér familjebanden
nu dr sa starka kommer att vara beredda att ta ett liknande ansvar for
fordldragenerationen kan vara tveksamt. Rent konkreta hinder som
kvinnornas yrkesverksamhet, krav pa bostadsutrymme, kommer tillika med
en sannolik uppmjukning av familjebegreppen att skapa generationsmotsétt-
ningar i detta avseende.

Fragan om det finns underlag att skapa ensprakiga mottagningar inom t ex
den vuxen- och barnpsykiatriska varden inom vilken sprak och kulturkom-
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petens dr nodvindiga for kontakten och behandlingsresultatet har diskute-
rats och provats.

Invandrade ldkare och psykologer som skall hjalpa patienter ur den egna
gruppen har vitsordat att det dr svart av flera skdl dven om det sker inom
organiserade mottagningar. Som invandrad befinner man sig sjilv i en
migrationsprocess som inte ar fardigbearbetad och har latt att identifiera sig
med de hjélpsokandes svérigheter och bli 6vervildigad av dem. Eftersom
man inom vissa grupper har en stark sammanhéllning och i stort sett ar
hédnvisad till umgénge med egna landsmén kan man bli fér inblandad i sina
védnners personliga problem. Som ldkare och akademiker tillhor man en
annan klass 4n manga av de invandrade patienterna fran samma land och kan
av det skilet d4nda ha en stor distans till dem. Som andra invandrare dr man
intresserad av att framtiden skall bli sa ljus som mojligt i Sverige. Man vill
gora karridr och ta del av professionella landvinningar och fordelar. Man vill
na den stimulans och kontakt som den professionella arbetsgemenskapen ger
inom etablerade institutioner.

Erfarenheterna frén forsoksverksamheten med invandrarmottagning vid
Huddinge sjukhus visade pa just detta forhallande. De ensprékiga teamen
med undantag for det finsksprékiga, splittrades och brét upp fran den
gemensamma ldgenheten beldgen i ett bostadsomrade utanfér sjukhuset fér
att flytta till vuxenpsykiatriska kliniker respektive barnpsykiatriska mottag-
ningar. Forslaget om tillséttandet av vuxen- och barnpsykiatriska team pa de
vanligaste spraken och integrera dem i den ordinarie verksamheten far ses
som en foljd av dokumenterade erfarenheter fran arbetet inom Huddinge-
projektet.

Professionella sprak- och kulturkompetenta medarbetare formodas ocksé
sprida kunskap till 6vrig personal inom den enhet de verkar varfor
kulturkompetensen Okar totalt sett. Bakom ett stillningstagande for en
integrering av invandrarteam i den svenska sjukvéarden ligger strivandet
efter att ge alla en likvardig vard.

Isolerade verksamheter utanfoér den etablerade hilso- och sjukvarden
riskerar att bli nagot slags B-sjukvard inom vilken sprék- och kulturkompe-
tensen tillgodoses pa bekostnad av den kontinuerliga utveckling som en
yrkeskompetent vard maste vara delaktig i.

Samtidigt maste man konstatera att det finns behov hos invandrare som
hélso- och sjukvérden f n kan tillfredsstélla. Olika modeller for utformning
av varden som svarar mot olika kulturella och spréakliga behov maste prévas.
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5 Utveckling mot sprak- och
kulturkompetent vard

I detta kapitel behandlas tolkservice och flersprakig personal. Dé en allmén
kunskap om etniska- och minoritetsfragor bor finnas hos all personal beaktas
dessutom vardpersonalens forutsattningar, kompetens och utbildningsbehov
sarskilt.

5.1 Tolkservice

For att en tolkservice skall fungera bra, krdvs att det finns

O lampliga och val utbildade tolkar

O enorganisation som formedlar kontakt mellan tolken och de som behover
anvénda tolk

O en efterfragan pa tolkning, vilket i sin tur innebér en verksamhet som &r
kand och tillganglig for alla som behéver anvianda den. (Ur Tolkservice
inom hélso- och sjukvarden i Stockholms ldns landsting 1981. (121)).

5.1.1 Tillgang till tolkar

Tolkar med uppgift att formedla innehallet i ett samtal som fors pa tva olika
sprak brukar benimnas kontakttolkar.

Tillgdngen pa tolkar i landet ar svar att faststdlla. I oktober 1980
berdknades sammanlagt ca 2 500 tolkar vara anmalda till landets tolkfor-
medlingar. Av dessa var emellertid endast ca 20 procent auktoriserade, d v s
godkdnda av Kommerskollegium efter genomgéangna prov och med vissa
ovriga krav pa lamplighet uppfyllda.

For ndrvarande finns ca 600 av Kommerskollegium godkénda tolkar, varav
mer 4n hilften i finska. Det finns tolkar pa 21 sprak. Pa vissa sprak finns det
inte nagra godkanda tolkar alls eller i otillrdckligt antal. De godkinda
tolkarna ar ocksd mycket ojimn fordelade Gver landet. Flertalet av de
personer som soker tolkuppdrag hos invandrarbyraerna ar inte godkanda
tolkar (123).

For att hjdlpa byrderna att bedoma dessa personers limplighet har
riksférbundet for invandrarpersonal (RIB) utarbetat ett tolkrekryterings-
test. I vissa udda sprak finns det dock inte ndgon mojlighet att utfora testet.
For att garantera en god tolkkvalitet bor det mesta tolkarbetet pa sikt utforas
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av godkénda tolkar. Invandrarverket rekommenderar tolkformedlingarna
att agera efter f6ljande huvudlinjer for att na detta mal.

Atgirder

O malet maste pa sikt vara att det mesta av tolkarbetet utfors av godkénda
tolkar

O vid behov av nyrekrytering knyts i forsta hand godkinda tolkar till
formedlingen

O tidigare anlitade tolkar uppmanas genomgé provningen (efter komplet-
terad utbildning)

O icke godkénda tolkar, som uppger att de ej &mnat genomga provet, bor pa
sikt inte f& uppdrag om tolkningen kan utféras av godkand tolk.

5.1.2 Tolkutbildning

En mindre, fastdn 6kande, andel av alla tolkar deltar i Kommerkollegiums
prov. Hittills har emellertid mindre 4n hélften av dem som gatt upp i provet
godkints. Godkénda tolkar kan ga vidare och avlidgga prov for speciell
kompetens som réttstolk och sjukvardstolk.

Tolken kan ha forvdrvat sin yrkesskicklighet pa olika satt. Tolkning for
invandrare forutsétter goda kunskaper om svenskt samhallsliv och invand-
rares kulturella bakgrund. Den utbildning som hittills forekommit star under
skoloverstyrelsens (SO) tillsyn och ar forlagd till vissa av SO utsedda
studieféorbund och folkhogskolor.

Ett forslag till reformerad tolkutbildning forbereds f n i regeringkansliet. I
betdnkande (DS U 1982:10) foreslas inrattandet av ett tolk- och oversattar-
institut med ett samordnande ansvar for all tolkutbildning i landet samt
ansvar for provning av den sprakliga och yrkesmaéssiga fardigheten (123).

De rent administrativa frdgorna rorande statsbidrag m m foreslas aven i
fortsittningen vara en uppgift for SO.

Man foreslar att grundutbildningen for kontakttolkar i framtiden helt
forlaggs till folkhogskolor och dirmed kommer studieférbundens tolkcirklar
att avvecklas. Innehéllet i folkhogskolornas grundkurser bor utgoras av
socialtolkning, sjukvardstolkning och vardagsjuridik. Kurstiden (90 timmar)
foreslas vara oférdndrad. Det bor vara en uppgift for institutet att vid behov
revidera innehéllet, liksom 6vervaga den tidsmassiga omfattningen. Tolkin-
stitutet foreslas fa ansvaret for genomférande av kurserna i rittstolkning och
kvalificerad sjukvardstolkning.

Sérskilda insatser kravs for de s k “udda sprakgrupperna”. De ar for sma
for att man pa lokala initiativ skall kunna anordna tolkutbildning. Darfor
krévs en central samordning och ett planeringsansvar vilket foreslas avila
tolkinstitutet.

5.1.3 Tolkarnas arbetsmarknad

Tolkarnas arbetsmarknad dr mycket splittrad. Det &r ett litet antal som kan
forsorja sig uteslutande pé sitt tolkarbete. Tolkar inom mindre frekventa
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sprak eller tolkar som 4r bosatta inom invandrarglesa omraden har av
naturliga skél svéart att fa tolkuppdrag. I betinkandet ~Reformerad
tolkutbildning” anférs att arbetsmarknadssituationen for tolkar sannolikt
inte dr jamforbar med ndgon annan yrkesgrupp.

Kombinationen av den mycket specifika efterfrigan pa tjinster (i ett
alldeles bestamt sprak pa en bestdmd plats och vid ett bestamt tillfille) och
den mycket speciella tillgdngen pa tolkar (stor tillging i vissa sprak pa vissa
orter, ingen tillgéng alls pa andra sprak och pa andra orter) gor arbetsmark-
nadssituationen unik. Sannolikheten fér att man skulle inrétta fasta tjanster
for tolkar inom den offentliga sektorn bedéms som mindre sannolik. Det
viktigaste skilet synes vara att en sddan tjinstekonstruktion &r orationell
men ocksa att den férsdmrade ekonomiska situationen spelar in.

Ett alternativ skulle vara s k fasta tolktider, dvs att man efterstrivar att
ordna verksamheten sa att alla tolkbehov i ett visst sprak koncentrerades till
vissa tider. Darmed skulle tolkarna ges en jimnare tillgdng pa arbete, utan
att ett anstéllningsforhallande diarmed forelag.

Vid vissa sjukhus, sasom Huddinge sjukhus beldget i ett invandrarrikt
omrade, har man positiva erfarenheter av fasta tolktider. Men vid flertalet
sjukvdrdsinstitutioner &r inte frekvensen av tolktillfdllen tillrickligt stor for
att man skall ha det. I betinkandet refereras till kontakter med invandrar-
byrder dar man har férsokt att inrétta sig efter den splittrade arbetsmark-
nadssituationen och hjélpa de tolkar som oftast anlitas till s acceptabla
arbetsvillkor som méjligt. Man har t ex inom négra kommuner forsokt
tillimpa s k garantitid, vilket innebér att de mest anlitade tolkarna garanteras
betalning (men inte tolkuppdrag) motsvarande en viss tolktjénstgoring per
vecka.

5.1.4 Tolkférmedling inom hélso- och sjukvérden

Som namnts i 4.3.3 finns det avtal mellan landstingen och kommunerna, i
vilket landstingen forbinder sig att bestilla tolkar genom kommunernas
tolkférmedling, d v s invandrarbyraerna. Det ligger i hilso- och sjukvardens
intresse att tolkarnas arbetssituation tryggas, vilket innebir att tolkar,
speciellt i udda sprik och pa orter med sma behov av tolkuppdrag, méste tas
tillvara sa att de inte upphor med sin verksamhet.

Det har visat sig nddvéndigt att rationalisera tolkformedlingen och skapa
klara rutiner for att en vil fungerande tolkservice skall komma de invandrare
som behover den till del.

I det foljande refereras till Stockholms lédns landstings tolkserviceutred-
ning, i vilken vissa krav péa en vil fungerande service har uppstillts (121).
Enligt utredningen maste administrationen av tolkservicen hallas samman i
syfte att se till att den service som finns utnyttjas pa ratt sitt. Man stiller som
ett absolut krav att varje sjukvardsenhet har en person eller en expedition
som dr ansvarig for formedling av alla tolkar.

Inom hélso- och sjukvérden i Stockholms ldn har det inréttats tjinster som
kontaktpersoner for tolk- och invandrarfragor i varje forvaltningsomrade.
Deras huvuduppgift blir att samordna tolkbehoven och halla kontakt med
tolkformedlingen. Den 6verblick som man pa detta sitt far 6ver tolksitua-
tionen pé olika institutioner anses utgora ett viktigt underlag for tolkfor-
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medlingarnas rekryteringsverksamhet samtidigt som man fran hélso- och
sjukvardsforvaltningen bor kunna paverka utbudet och dven innehéllet i
tolkutbildningen.

Fasta tolktider vid storre vardinstitutioner eller gemensamt for en grupp av
mindre vardinstitutioner ses som den viktigaste samordningsatgarden.

For att tolkarna skall utnyttjas effektivt har det visat sig nédvandigt att de
olika mottagningarna planerar sina besok av invandrare. I Norrkoping har
tex kvinnokliniken, som sjdlv kan styra sina besok, en férmiddag med
grektolkning och en eftermiddag med spansktolkning. Enligt invandrarbyréan
utgors en stor del av kostnaderna for tolk av vintetider som skulle kunna
nedbringas med en bittre planering. Planeringen av tolkservice vid
mottagningarna underléttas ocksa om remitterande lakare anger tolkbehov
pa remissen.

Som redan namnts ar slakt, vanner och barn av manga skal oldmpliga som
tolkar. Erfarenheterna har ocksa visat att det ar mycket tveksamt om man
skall anvinda personal till tolkning. Det uppstar da ofta problem eftersom
den “tvasprakiga’ arbetstagaren maste lamna sina ordinarie arbetsuppgifter
for tolkuppdrag. Vidare saknar den personal som anlitas for tolkning i de
flesta fall utbildning for sddana uppgifter.

I situationer da tolk inte finns tillgdnglig finns det exempel pa andra
l6sningar. Tillgang till en aktuell jourtolklista ar ett satt att fa tag pa tolkar
efter det tolkférmedlingen ar stangd. En utbyggd jourtolkverksamhet efter
den modell som provas vid vissa vardinstitutioners akutmottagningar i
Stockholmsomradet dr en utvecklingsmdjlighet. Via hogtalare i undersok-
ningsrummet kan ldkare och patient samtala per telefon med jourhavande
tolk. Telefontolkning dr ocksa ett medel for invandraren att komma i kontakt
med institutioner i samhallet. Invandraren ringer ett visst nummer (olika for
olika sprak) och framfor sitt meddelande till tolk, som sedan vidarebefordrar
det till vederborande sjukvardsmottagning etc. En utvérdering av forsoks-
verksamheten med telefontolkning visade att den inte utnyttjats i forvantad
utstrickning av sjukvardspersonalen. Invandrarna ddremot hade utnyttjat
den i mycket hog utstrackning vid behov.

Det har visat sig att intentionerna i tolkavtalet i vilket landstinget forbinder
sig att bestalla tolkar genom kommunernas tolkférmedling, d v s invandrar-
byraerna, uppfylls mycket olika inom sjukvérden.

Iintervjuer med personal inom barn- och vuxenvard i Stockholms 14n 1979
framgick att kainnedom om tolkavtalet inte var tillracklig (99). Man tvekade
att anvianda tolk av olika skdl. En del visste inte riktigt hur sjdlva
bestallningen skulle goras. Andra ville bespara sjukvarden utgiften. Sjuk-
skoterskor forefoll osédkra pa om de fick anvdnda tolkar for egen del eller
endast bestalla tolkar for lakarnas rdkning. Pé sjukhus och 6ppenvérdsen-
heter, diar man hade stor invandrartithet fungerade tolkservicen mycket
battre och personalen hade storre insikt i invandrarproblematiken.

I en intervjuundersokning av personal inom lédnets 6ppenvardmottagning-
ar 1981 inom ramen f6r Stockholms lans landstings tolkserviceutredning fann
man likaledes att variationerna i tolkanvandning och attityd till tolkanvénd-
ning var stora. Det visade sig att man anviande tolk i forhdllandevis storre
utstrackning vid de mottagningar som hade stor andel invandrare. I flera fall
hade man fasta tolktider for de storsta spraken och inarbetade rutiner som
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fungerade ganska tillfredsstéillande. P4 de stillen dér det forekom besok av
invandrare mera séllan var bruket att anvinda sig av barn, slikt, vinner och
anstélld personal mera utbrett. S ldngt Gverensstimde resultaten med den
intervjuundersokning som gjorts ett par ar tidigare.

Den viktigaste slutsatsen av 1981 ars undersdkning var att den tolkservice
som finns ar relativt vilkind men inte anvénds i den utstrickning som vore
onskvart. En vil fungerande tolkservice visade sig kriva att den personal som
har kontakt med invandrarpatienterna har en grundliggande kunskap om
invandrarfragor for att kunna forsta varfor tolk 4r nodvindig och kunna
anvinda tolkservicen pa ratt sitt.

Praktiska erfarenheter och gjorda studier visar att kommunikationen i
vérden torde underlittas med en forbittrad insikt hos vardpersonalen om
behovet av tolk och skyldigheten att anviinda tolk vid behov. Motstand och
hinder hos personalen méste dérfor Sverbryggas.

Invandrarnas egna kunskaper om vilka rittigheter de har att anlita
tolkhjélp har ocksd visat sig vara varierande. Bittre kunskaper om tolkning
och tolkhjélp hos bade patient och personal skulle sannolikt leda till att tolk
anlitades oftare.

Da personal och patienter informerats om att anlita invandrarbyriernas
tolkhjélp, har kvaliteten pa tolkningen forbattrats. Kommunerna har da
bittre kunnat uppskatta tolkbehovet och planera den.

Vidare har den svenska personalen ansetts behdva utbildning i att anvinda
tolk (uttrycka sig kort och konkret samt att planera den okade tid som
tolksamtal krdver). Om inte, riskerar likare och annan personal att slarva
med anamneser, utredningar och annan kontakt, vilket fér bade sjukvarden
och patienten innebdr att tryggheten for adekvat vard av invandrare kan bli
ifragasatt.

Sammanfattningsvis har man funnit att personalen bor

bli medveten om sin skyldighet att anvénda tolk vid behov
ldra sig bedoma nir behov foreligger

lara sig 6vervinna sitt motstand att anvinda tolk

ldra sig att tala genom tolk

lara sig, att samtal med tolk tar tid

ldra sig att planera tolkanvindningen.

8 8 D88 0

5.2 Flersprakig samhillsservice

Under senare ar har frigan om flerspréakig samhallsservice kommit att dgnas
6kad uppmarksamhet. Regering och riksdag har vid skilda tillfillen uttalat
sig for flersprakig service bl a i syfte att 6ka tillgangen pa tvasprakig personal
inom vérdsektorn. Ett sidant initiativ dr uppdraget till skolverstyrelsen att
prova hur utbildning av tvasprékiga kan ske inom gymnasieskolan och
uppdraget &t socialstyrelsen att inventera pagiende forsoksverksamheter
med psykiatrisk vérd for invandrare.

Direkt betydelse for insatser med flersprakig service har den nordiska
sprakkonventionen, som véntas trida i kraft 1984. Den forbinder Sverige att
verka for att nordiska medborgare vid behov skall kunna anvénda sitt eget
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sprak vid kontakter med svenska offentliga organ. Tvasprakighetsfragan ar
ocksd en av de viktigaste uppgifterna for den av Finlands och Sveriges
regeringar tillsatta arbetsgruppen for social- och hélsovardsfragor.

Utredningar med léngtidsverkan och darfér av betydelse i HS 90-
perspektivet dr betinkandet “’Sprék- och kulturstéd for invandrare och
minoritetsbarn i forskoledldern” (SOU 1982:43) som Overlamnades till
regeringen 1982. Hur undervisningen inom skola och vuxenutbildning skall
kunna inriktas for att pa sikt uppna en aktiv tvasprakighet har behandlats av
sprak- och kurlturarvsutredningen, vars huvudbetinkande har remissbe-
handlats (SOU 1983:57). SFI-kommitténs 6vervaganden och forslag rérande
svenskundervisning for vuxna invandrare forelag i proposition i maj 1984.
Aven den invandrarpolitiska kommittén férvéantas under 1984 framligga sin
bedémning av samhillets mojligheter att pa langre sikt erbjuda invandrare
och sprikliga minoriteter utbildning, vard och service pa deras eget sprék.
Som framgér av ovanstéende har flersprakighetsfragan aktualiserats utifran
olika utgdngspunkter i en rad utredningar. Forslag och étgérder ér att
férvinta inom de narmaste aren.

Av direkt intresse for flersprakig service inom hélso- och sjukvardssektorn
ar ett faktamaterial fran statens invandrarverk (119, 120) som behandlar
forutsittningarna fér och erfarenheterna av flersprakig samhéllsservice samt
en promemoria utarbetad av en arbetsgrupp inom arbetsmarknadsdeparte-
mentet ”Tvasprakighet som merit vid anstéllning och utbildning”, som f n
bereds inom regeringskansliet (117). ’

5.2.1 Vem iar sprak- och kulturkompetent?

Invandrarverkets tvasprakighetsgrupp anvander sig av féljande definitioner
(118, 119).

O Den ar tvasprakig som tillfredsstallande kan utfora sitt arbete pa svenska
och minst ett annat sprak. Betriffande invandrarspraken ér det generellt
formagan att forsta den som talar respektive sprak och att muntligen
kunna uttrycka sig pa detta sprdk, som behdvs. Nar det giller
fardigheterna i svenska skiftar de krav som maéste stéllas pa befattnings-
havarna men i princip krdvs genomgaende elementara fardigheter i att
kunna skriva och sarskilt 1asa pa svenska. Yrkesrollen avgor vilken grad
av tvasprakighet som fordras.

O Den ér kulturkompetent som kanner till kultur och forhallanden i ett
annat land. For att kunna verka i Sverige méste man ocksa ha kunskap om
det svenska samhillet, traditioner och normer. Kulturkompetensen kan
ocksa gilla en minoritetsgrupp fran ett annat land. En tvasprakig finsk
psykiater kan t ex inte alltid forsté en finsksprakig zigenare, om han inte
kénner till den zigenska kulturen.

O Kunskap kan dessutom behovas om de effekter migration fran ett land till
ett annat ofta far for den enskilde och den berérda invandrargruppens
situation i Sverige. Allmankunskap i etniska- och migrationsfragor bor
emellertid finnas hos all berérd personal och inte enbart hos tvasprakiga
befattningshavare.
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O Behovet av sprak- och kulturkompetens far dock inte medféra att man gor
avkall pd yrkeskompetensen.

Socialstyrelsen har uttalat att arbetet for den tvasprékiga personalen inom
hilso- och sjukvarden samt socialtjansten i flertalet fall kommer att innebéra
kontakt med savil svenskar som personer fran den egna minoritetsgruppen
och fran andra etniska grupper. Att arbeta med den egna gruppen blir saledes
en del av arbetet. En viktig uppgift blir att formedla kunskap om den egna
gruppen till dvrig personal och att delta i utarbetandet av metoder for arbete
med invandrare.

Enligt socialstyrelsens uppfattning bor det vara en stridvan att den
tvasprékiga personalen inom vardomradet dven dr vél fértrogen med
respektive sprakgrupps kultur. I relation till sitt verksamhetsomrade bor de
ha sévil en allmén som en yrkesspecifik kunskap om den egna minoritets-
gruppens liksom om svenskarnas kultur. Det &r viktigt att de &r medvetna om
vilka problem som kan uppsta inom hilso- och sjukvarden samt socialtjin-
sten dé de tva olika kulturerna méts.

Sammanfattningsvis kan den tvésprékiga personalen anses bora besitta

0 yrkeskompetens

O dubbel sprakkompetens dvs i svenska och ett annat sprdk — relevant for
yrkesverksamheten samt

O dubbel kulturkompetens — relevant fér yrkesverksamheten.

Enligt invandrarverkets tvasprakighetsgrupp har en del kommuner avsiktligt
anstéllt tvdsprakiga. Det har ocksa hant att man anstéllt invandrare for att ge
service till en viss invandrargrupp utan att de anstéllda haft kvalifikationer
for att utfora arbetet dven pa svenska spraket. I sddana fall har det alltsé inte
rort sig om tvasprakig personal enligt invandrarverkets beskrivning. De kan
ha kvalificerat sig for att arbeta pa tva sprak efter att ha forbittrat
fardigheterna i svenska genom fortbildning eller pa annat sitt.

Fragan om en organiserad provning av yrkesrelaterade sprakfiardigheter
har bl a vickts av foretradare for ett antal kommuner och landsting, som
tillfrdgats i en enkatunders6kning som invandrarverket, kommunférbundet
och Landstingsférbundet genomforde i maj-juni 1982. Bedomningen av
sprakfardigheten giller bade svenska och hemspréket. Bristen pa en
organiserad sprdkbedomning anses bidra till osikerhet och till att bedém-
ningen kan bli bade oenhetlig och bristfillig. Eftersom olika arbetsuppgifter
kréver olika sprakfardigheter finns det risk for att kraven stills hogre for vissa
delfdrdigheter dn vad som 4r motiverat for de aktuella arbetsuppgifterna.

Att definiera kraven for en dubbel kulturkompetens relevant for
yrkesverksamheten och bedoma densamma stéller sig naturligtvis dnnu
svarare dn nér det galler yrkesrelaterade sprakfirdigheter. Denna fraga har
hittills berérts mycket lite. For att kunna fungera kulturkompetent inom
hélso- och sjukvéarden kravs en kunskap om respektive lands sociala och
kulturella férhdllanden, framfor allt inom omradden med anknytning till
hélso- och sjukvarden.

Det har visat sig att det dr viktigt att den invandrade personalen har
insikter om svenska forhallanden och vilka sociala och kulturella konflikter
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som uppstdr i motet mellan den etniska minoritets- och den svenska
majoritetskulturen. Det finns positiva erfarenheter fran filtet om hur de
kulturella insikterna pa en vardinstitution har 6kat 6msesidigt mellan svensk
och tvasprakig personal. Men det forekommer ocksa kulturkollisioner i
vardarbetet som att manlig personal har svart att underordna sig kvinnliga
arbetsledare eller utfora vissa kvinnosysslor.

En fraga som bor utredas ytterligare ar vilka krav som bor stillas pa
kulturkompetens — relaterad till bade svenska och respektive ursprungs-
lands forhallanden — och vilka kompletterande atgérder som behover vidtas.

5.2.2 Tillgang och efterfragan, lokala personalinventeringar

Tillgangen pa tvasprakig personal motsvarar langt ifran behovet. Behoven av
flersprakig service inom hela vardsektorn ar stora men det lokala behovet
inom olika verksamhetsomraden kan variera. Foljande omréden har av
invandrarverket bedomts som sarskilt viktiga (119)

forskole- och fritidsverksamhet
psykisk vard

kurativt inriktad socialtjanst
hélsovard for modrar och barn
langvarig institutionsvistelse.

[ B e et )

Arbetet med att bedoma underlaget for flersprakig service forsvaras av att
det inte finns nagon statistik Over befolkningens spraktillhorighet samt
fardigheter i svenska. Man kan bilda sig en viss uppfattning om situationen
genom en av Reinans gjord uppskattning, (tabell 1) som ger ett visst underlag
for bedémning av vissa av de storre sprakgruppernas storlek och geografiska
spridning.

Dessa uppskattningar visar att det av ett tiotal sprakgrupper i landet, som
var och en omfattar mer an ca 10 000 personer, endast dr de som har finska,
serbokroatiska och grekiska till modersmal som finns foretridda med mer én
1000 personer i minst tio ldn. Endast den finsktalande gruppen finns
foretradd med minst ett tusental personer i alla ldn (utom Gotlands ldn).
Samtidigt finns, sdrskilt i storstadsomradena, ett stort antal sprakgrupper
som var och en omfattar manga personer men som inte finns foretradda i
landet i 6vrigt. Enligt arbetsmarknadsdepartementets rapport ar det darfor
mot denna bakgrund svart att mera generellt faststilla vilka sprak som i
forsta hand borde komma ifraga vid en 6kad satsning pa anstillning av
tvasprakig personal vid myndigheter och vriga samhéllsinstitutioner. Det 4r
emellertid givet att finska spraket bade genom sin utbredning och med
hénsyn till det nordiska samarbetet intar en sarstéllning. I 6vrigt torde lokala
och regionala férhéllanden fa vara utslagsgivande vid planeringen inom olika
samhiéllsomraden av hur flersprakig service kan utvecklas genom anstéllning
av tvasprakig personal” (117).
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Tabell 1. Uppskattat antal personer med vissa hemsprik/modersmal i Sverige inom liin och sjukvardsregioner vid
arsskiftet 1979/80

Region Lédn Finska Grekiska Serbo- Polska  Spanska Turkiska
kroatiska
Lund Malmohus 6 800 2300 9300 5000 2 000 800
Kristianstads 1 600 1200 1000 600
Blekinge 3200 1000
Kronoberg 1 400 700 1100 1100
13 000 4200 12 400 5600 3100 800
Goteborg Hallands 2 400 1400
Goteborg och 24 600 1500 5400 2 600 2 600 1 400
Bohushus
Alvsborgs 21 100 1000 1700 500
Skaraborgs 5900 700
54 000 2 500 9200 3100 2 600 1 400
Linkoping ~ Kalmar 1900 1 000 500
Jonkoping 5100 900 1800
Ostergotlands 9 500 1200 1100 500 900
16 500 3100 3400 500 900
Stockholm  Gotlands
Stockholms 68 600 8400 5800 5600 9 600 5000
Uppsalal Virmlands 3 000
Orebro Orebro 10 300 500
Sédermanlands 19 100 800
Vistmanlands 20 500 900
Kopparbergs 6 800
Uppsala 6200 700 800
Gavleborgs 5900
71 800 700 2200 800
Umed Visternorrlands 4300
Jamtlands 800
Visterbottens 2 600
Norrbottens 38 100
45 900

Kalla Sven Reinans/SIV Rapport nr 6/82

Lokala personalinventeringar

Lokala personalinventeringar visar att det finns en ansenlig personalreserv
av invandrare som ér anstillda inom hélso- och sjukvarden. Mdjligheterna
att bittre tillvarata den personal som redan finns anstdlld och har
kvalifikationer att fungera som tvasprakig personal har undersokts och
utnyttjats i mycket liten utstrackning. Det aterstar att utreda i hur stor
utstrackning behovet av tvasprakig service kan tickas genom ett mer
rationellt utnyttjande av redan anstélld personal. Det dr enligt invandrar-
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verkets arbetsgrupp sannolikt att behovet inom vissa vardomraden och pa
vissa orter kan tiligodoses genom intensifierat tillvaratagande av redan
anstélld personal (119).

Vad som hir avses 4r personal som anvinder sin tvasprakiga kompetens
inom sin ordinarie arbetsuppgift. Det har t ex forekommit att personal inom
hélso- och sjukvarden anvints for tolkningsuppgifter som inte ingar i
tjdnsten. Mot ett sddant forfarande har de fackliga organisationerna vént sig
och har stod i sin uppfattning bland sjukvardshuvudménnen.

Invandrarverket har tagit initiativ till ndgra inventeringar for att préva och
utveckla metoder for att kunna kartlagga forekomsten av anstillda med
fardigheter i invandrarsprak och dessa personers upplevelser av sin
arbetssituation. Undersokningarna gjordes i tvd kommuner och ett lands-
tingsomrade och finns redovisade i rapport (118).

Av de tillfragade var ca 90 procent fodda i Finland och ungefir 50 procent
hade svenskt medborgarskap. Sammanfattningen av svaren tydde pa att
kanske flertalet dr beredda att arbeta pa tva sprak under férutsittning att
arbetsgivaren gér kompletterande insatser, t ex erbjuder fortbildning eller
att den anstéllde omplaceras till ett arbete, dir sprakfirdigheter efterfra-
gas.

Stockholms ldns landsting ar en av landets storsta arbetsgivare av
invandrare. Med hjilp av olika statistiska kéllor har man sammanstéllt
information om var och inom vilka yrken de landstingsanstéllda invandrarna
finns. Informationen skall tjana som planeringsunderlag for riktade atgérder
bade pa lokal och central niva. Inventeringen grundar sig pa statistik fran
1980-12-31. Andelen anstillda med invandrarbakgrund, dvs utlindska
medborgare, samt de som blivit svenska medborgare uppgar till 18 procent
inom landstinget. Fordelningen utlindska respektive naturaliserade svenska
medborgare var 13 respektive 5 procent (122).

De anstillda invandrarna kommer fran ett hundratal olika lander.
Majoriteten kommer fran Finland, darefter foljer Jugoslavien, Norge och
Chile. 85 procent av de utlindska medborgarna tillhér ndgon av de 10 storsta
invandrargrupperna. Anstéllningstiden varierar starkt mellan de olika
invandrargrupperna. De som kommer frén Latinamerika har i stor utstriack-
ning blivit anstallda under den senaste tva-arsperioden medan t ex finlindare
och jugoslaver har stora andelar med langvariga anstéllningar.

De flesta invandrare i landstinget arbetar inom yrken som har anknytning
till hdlso- och sjukvirden. Det vanligaste yrket dr sjukvardsbitrade.
Invandrarna utgér 23 procent av totala antalet sjukvérdsbitriden och
skotare, 18 procent av underskéterskorna, 11 procent av sjukskéterskorna
respektive likarna.

Den befintliga statistiken gjorde det inte mojligt att utan enkiter fa fram
motsvarande uppgifter férdelade pa nationalitet eller sprakgrupp. I det
foljande redovisas hur de, som ér utlindska medborgare och kommer fran
Finland, Jugoslavien, Chile och andra spansktalande ldnder, Turkiet och
Polen, férdelar sig pa olika yrken.

Av alla sjukvardsbitraden inom hélso- och sjukvérdsndmnden har 11,5
procent finlindskt medborgarskap. En forhallandevis stor andel finska
medborgare arbetar som mentalskotare. Andra ritt stora grupper utgors av
sjukskoterskor, underskéterskor och ekonomipersonal.



SOU 1984:45 Utveckling mot en sprik- och kulturkompetent vdard 69

Den jugoslaviska gruppen ér representerad i de flesta befattningskatego-
rierna. Lokalvardarna utgér den storsta gruppen.

Narmare hélften av alla anstéllda chilenska medborgare arbetar som
lokalvéardare. Sjukskoterskeyrket, som dr ganska vanligt bland europeiska
invandrargrupper, dr mycket sillsynt bland chilenare. Invandrare fran ovriga
spansktalande ldnder liknar i stort den chilenska gruppen ifrdga om
yrkestillhorighet.

Den turkiska gruppen skiljer sig mycket frdn 6vriga undersokta nationa-
liteter. Av turkarna arbetar 41 procent som ekonomibitraden. Mycket fa
turkiska medborgare aterfinns som vardpersonal.

Inom den polska gruppen finns en osedvanligt hog andel ldkare. Drygt 1/3
av de polska medborgarna inom hélso- och sjukvarden arbetar som
sjukvardsbitraden.

Andelen personal med utldndsk hiarkomst varierar emellertid mycket pa
de olika sjukhusen. Procentuellt dr de relativt fa inom den akutsomatiska
varden, medan andelen inom langtidssjukvarden ar betydligt hogre.
Huddinge sjukhus ar landstingets storsta invandrararbetsplats med drygt
1100 anstdllda invandrare. Inom den psykiatriska varden &r andelen
anstallda invandrare ocksa betydande. Pa Beckomberga sjukhus utgér den
25 procent och pa Langbro sjukhus 28 procent.

Inventeringen visade att finlindarna dr andelsmaéssigt den helt domine-
rande invandrargruppen inom den psykiatriska varden och inom vissa
langvardssjukhus. Den finska dominansen inom vuxenpsykiatriska varden
visade sig framst bero pé yrkestillhorigheten: andelen skotare ar som namnts
hogst (10 procent) i den finska gruppen anstéllda jamfort med 2-5 procenti de
Ovriga grupperna.

En riksomfattande kartlaggning av finsktalande personal inom den
psykiatriska vuxenvéarden, som gjorts av Kerstin Stenius pa uppdrag av de
svenska och finska hidlsovardsmyndigheterna hosten 1980, visade att det
fanns drygt 500 finsktalande anstillda (svarsfrekvens 70 procent). Narmare
3/4 utgjordes av mentalskotare. Diaremot var antalet finsksprakiga psykiater,
psykologer, kuratorer och sjukskoterskor mycket litet i forhallande till de
finsksprakigas andel av befolkningen. Av den finsksprakiga personalen
utnyttjades ca 50 procent inte alls i varden av de finskspréakiga (120).

Finsksprakiga mentalskotare finns i stor utstrackning inom den psykoge-
riatriska varden och finsksprakiga sjukvardsbitraden inom langtidssjukvar-
den. Behovet av finsksprakig personal ar emellertid betydande pa olika
omraden och pa olika nivaer inte minst inom den akutpsykiatriska varden.
Kompletterande utbildning av denna vardpersonalreserv skulle fylla ett stort
otillfredsstéllt behov.

Dessa inventeringar fran ett invandrartétt storstadsomrade har redovisats
relativt utforligt for att de ger en bild av den potentiella personalreserv som
finns bland den lagutbildade personalen framfér allt inom den psykiatriska
varden och langtidssjukvarden.

Med en personalinventering som underlag bor man efter bl a erforderliga
utbildningsinsatser lattare kunna tillvarata tvasprakiga kulturkompetenta
anstillda inom de vardomraden dar de bast behovs.

Det dr ocksa nodvandigt med lokala inventeringar for att tillgodose mindre
sprakgruppers kommunikationsbehov.
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Eninventering av anstéllda invandrare pa regionsjukhuset i Umea visar en
overraskande heterogen bild med medborgare fran ett stort antal linder. Det
finns anledning att formoda att befolkningens sammanséttning aterspeglar
samma forhéllande. Fér sma minoritetsgrupper méste man givetvis finna
lokala I6sningar men en fOrutsittning ar att man vet var man kan finna
sprak- och kulturkompetenta personer.

Det saknas ocksa systematiska uppfoljningar av vart personer med annat
modersmal dn svenska gér efter avslutad vardutbildning fran gymnasiesko-
lan, AMU mfl. I en av skoloverstyrelsen foretagen uppfoljning av
barnskotare befanns vid undersokningstillfallet, tva ar efter avslutad
utbildning, endast 40 procent (35 personer) arbeta med barn tillh6rande den
egna sprakgruppen (SIV).

5.2.3 Rekrytering och meritvirdering
Vilka grupper?

En stor del av verksamheten inom den kommunala och landstingskommu-
nala socialtjansten och hélso- och sjukvéarden forutsitter god muntlig och
emotionell kontakt med klienter och patienter. Gruppen inom arbetsmark-
nadsdepartementet raknar upp foljande personalkategorier som framst dr
aktuella for tvasprakig service (117).

”Inom médra- och barnhdlsovdrden behovs tvasprakig personal som sjukskoter-
skor, barnmorskor, barnskotare, underskotare, vardbitraden, kuratorer, psykologer
etc. Inom férskole- och fritidsverksamheten finns behov av tvéasprakiga barnskotare,
forskolldrare och fritidspedagoger. Den kurativt inriktade socialtjansten behover
tvasprakiga socialsekreterare, familjeradgivare och kuratorer. Vad giller sjukvdrden,
sdrskilt langtidssjukvarden, finns behov av tvasprikiga lakare, sjukskoterskor,
vardbitridden, underskotare, barnskotare, socialpedagoger, vardare, arbetsterapeu-
ter, terapibitriden, sysselsittningshandledare m fl. Vad sérskilt galler den psykiatriska
vdrden behovs tvasprakiga likare, kuratorter, psykologer, sjukskoterskor och 6vrig
vardpersonal. Inom dldreomsorgen Gkar behovet av tvasprakig personal under de
nidrmaste artiondena till f61jd av den dndrade demografiska sammanséttningen av den
invandrade befolkningen. Slutligen kan hiar som exempel nimnas nykterhetsvdr-
den.”

Arbetsgruppen har haft i uppdrag att granska i vilken utstrickning
tvasprakighet f n ges ett meritvirde vid anstillning i offentlig tjanst (samt vid
antagning till hégre utbildning). I uppdraget har vidare ingatt att foresla
atgarder som kan leda till att tvasprékig personal i 6kad utstrickning anstélls i
offentlig tjdnst, bl a genom att tillméta tvasprakighet ett virde vid antagning
till viss hogre utbildning.

Arbetsgruppen konstaterar att det inom kommuner och landsting lika litet
som pa den statliga sidan, finns nagot formellt hinder mot att beakta t ex
fardigheter i invandrarsprak som merit vid anstallningar och befordringar. I
enlighet med de rittsregler som finns kan tvasprakighet uppstéllas dels som
kvalifikationskrav for tjdnst, dels anges som en merit for tjanst. I det forra
fallet kan den som inte uppfyller sprakkraven inte komma ifréga for tjénsten.
I det andra fallet kan tjinsten tillsittas med sadan sokande som inte
beharskar det aktuella invandrarspraket.
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I praktiken dr det fortfarande mycket varierande i vilken utstrickning
offentliga tjénster besétts med tvasprakiga sokande, dven om arbetsuppgif-
terna till en betydande del bestar i service till icke svensktalande.

Enligt invandrarverkets tvasprakighetsgrupp har de kommunala, lands-
tingskommunala och statliga arbetsgivarna ett betydande utrymme for att
gora verksamheten mer effektiv i detta hinseende. En del kommuner och
landsting har liksom vissa statliga organ aktivt gripit sig an den uppgiften. De
har enligt invandrarverket visat att det finns framkomliga vagar att ga. Det
saknas emellertid genomtinkta planer eller avtal om tvasprakighet som
kvalifikation eller merit vid tjénstetillsdttningar.

Under senare ar har flera arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer tagit
upp frdgan om tvasprakighet som merit i skilda sammanhang. Hittills har
endast Stockholms ldns landsting och Goteborgs kommun fattat beslut av
sadan innebord art tvasprakighet, sprakkunskaper, kulturkunskaper m m ska
fa tillgodordknas den sokande som utbildningsmerit, d sddana meriter
framstélls som krav.

Arbetsgivaren dr oforhindrad att foreskriva att fardigheter i ett visst sprak
utover svenska (tvasprakighet) skall vara en merit eller en forutséttning for
att tilltrdda en tjdnst. I praktiken har dock de lokala fackliga organisatio-
nernas instéllning till tvasprakighet och tvasprakig personal stor betydelse for
arbetgivarens atgarder.

Arbetsgruppen inom arbetsmarknadsdepartementet konstaterar att det
torde i forsta hand ankomma pa respektive myndighet att avgora for vilka
tjanster sprakkunskaper ar en merit och hur denna merit i sddana fall ska
virderas i konkurrens med andra befordringsgrunder. En forsta atgird torde
kunna vara att myndigheten kartlade for vilka av dessa tjanster som
kunskaper i nagot annat sprak dn svenska ar vérdefulla.

En sddan kartlaggning skulle kunna leda till att kunskap i invandrarsprak
angavs som Onskvird kvalifikation vid ledigforklarande av tjansterna. Det
synes naturligt att myndigheterna i samband med kartldggningen dessutom
undersoker vilken tvasprakig personal som redan finns och hur deras
sprakkunskaper kan utnyttjas pa bista sitt.

For att 6ka myndighetens forstaelse for behovet av tvasprakighet kan
ocksa vissa centrala atgarder behova sittas in. Dessa atgirder skulle nirmast
vara av informativ karaktar.

Forst om det skulle visa sig att atgéarder som information, opinionsbildning
m m, inte skulle leda till avsett resultat bor enligt arbetsgruppen fragan om
forfattningsreglering overvégas.

5.2.4 Behorighetsprovning och kompletterande utbildning

En ny lag om behorighet att utova yrke inom hilso- och sjukvérden tridde i
kraft den 1 juli 1984 (SFS 1984:542).

Niér det giller personal med utlindsk utbildning foreslds regeringen
meddela foreskrifter om villkoren for att den som utomlands genomgétt
ubildning skall fa legitimation, specialistkompetens eller behérighet att
utdva yrke. Detta innebar att gillande férordning om legitimation eller
annan behorighet for hilso- och sjukvardspersonal med utldndsk utbildning
(SFS1983:751) torde komma att gélla fortséttningsvis. Enligt denna skall den
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som genomgatt utbildning utomlands p& ansokan fé legitimation eller annat
bevis om behorighet for ett yrke inom hélso- och sjukvarden for vilket det
finns bestimmelse om sadan behorighet har i landet. I forordningen anges i
vilka fall viss kompletterande utbildning och praktisk tjdnstgoring erfordras.
For personal med nordisk utbildning eller behorighet finns det dessutom
sirskilda bestimmelser, som grundar sig p& den 6verenskommelse om en
gemensam nordisk arbetsmarknad, som trddde i kraft under hosten 1983. I
princip innebdr denna att den som har legitimation eller motsvarande
behorighet i ett land har rtt till samma godkannande i de 6vriga nordiska
linderna. For samtliga yrkesgrupper giller att linderna far stélla krav pa
nodviandiga kunskaper i lagar och foreskrifter som giller personalens
verksamhet i landet samt krav pa tillfresstdllande sprakfirdigheter.

Socialstyrelsen bedomer behorigheten for bla féljande grupper av
utlindsk halso- och sjukvardspersonal: ldkare, sjukskoterskor, barnmor-
skor, skotare i psykiatrisk vard, medicinsk teknisk assistent, laboratorieas-
sistent, underskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Socialstyrel-
sen bedomer ocksa behovet av kompletterande utbildning for dessa grupper.
En del yrkesgrupper genomgar sérskilt anordnade kurser och prov, andra
deltar i hogskolornas ordinarie utbud av kurser.

Nir det géller legitimering av psykologer har fragan hittills 16sts genom att
socialstyrelsen givit psykologiska institutionen vid Stockholms universitet i
uppdrag att beddma om den utldndska psykologutbildningen kan anses
motsvara den svenska psykologutbildningen. Pa detta underlag har social-
styrelsen sedan beslutat om legitimation eller den komplettering ifrdga om
utbildning/praktisk tjanstgéring som dr nodvandig for att legitimation skall
kunna utfdrdas.

For andra yrkeskategorier finns det inte nagon organiserad prévning av en
utlindsk utbildnings kompetensvirde. Det finns ett betydande antal
personer med flerdrig utlindsk utbildning for yrkesverksamhet inom
hilso- och sjukvard och socialtjédnst for vilka utbildningsfragan dnnu inte ar
16st.

Manga invandrare har genomgatt hogskoleutbildning eller delar av en
hégskoleutbildning i sitt hemland. Detta forhallande géller sarskilt invand-
rare inom vissa flyktinggrupper. Fragan om bedomning av den utldndska
utbildningen i relation till den svenska och erforderlig komplettering har
hittills hianskjutits till landets olika linjenamnder, vilka saknar erforderlig
overblick. Foljden ér att manga invandrare har tvingats goéra om hela sin
utbildning, nagot som deras ekonomiska och sociala situation i allménhet
inte medger. Samtidigt gar det svenska samhdllet miste om en viktig
tvasprakig och kulturkompetent professionell resurs.

Det krivs vissa extraordindra insatser att prova teori och praktik inom en
utlidndsk yrkesutbildning i relation till motsvarande svenska utbildning samt
hirifrén faststdlla en individuell studiegang for komplettering fram till
examen.

For att bittre kunna ta tillvara de viktiga professionella resurser, som det
hir dr fraga om, dr det angeldget att det vidtas atgarder for att underlatta
provningen och for att ge kompletterande utbildning. Inom UHA har en
grupp, i vilken SO ingatt, arbetat med fragan hur utldndsk utbildning skall
bedomas (UHA-rapport 1983:19).
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Enligt arbetsgruppens forslag skall UHA fa ansvaret for hanteringen av
bedémningen av utldndsk hogre utbildning. I uppdraget bor ingé att bygga
upp en dokumentation rorande virdering av utldndsk utbildning inom olika
omraden. Ansvaret for de yrkesgrupper inom vardomradet for vilka
socialstyrelsen redan provar kompetensen och behovet av kompletterande
utbildning skall emellertid ligga kvar inom socialstyrelsen.

Det giller alltsd att battre ta till vara den tvasprakiga personalen inom
omraden dir de bést behovs och ge dem erforderlig kompletterande
utbildning samt att ta till vara den andra generationens invandrare inom
hélso- och sjukvarden genom att pa olika satt stimulera dem till att utbilda sig
i vardyrken.

5.2.5 Vardutbildning for tvasprakiga

Rekryteringsunderlag

Till tvasprakig yrkesutbildning rekryteras personer som behérskar ett sprak
utover sitt modersmal pa ett satt som svarar emot kraven i det yrke det géller.
(Ds A 1982:9). Det ar ett krav for praktiskt taget all nu verksam personal att
alla behérskar svenska for skriftlig och muntlig kommunikation.

Erfarenheterna fran forsoksverksamheten med tvasprakig forskolldrarut-
bildning visar att det har varit svart att rekrytera studerande till tvasprakig
hogskoleutbildning. Endast 50-60 procent av platserna har kunnat utnyttjas
pa grund av att mer dn 50 procent av de sokande inte har klarat
sprakproven.

Andelen elever med annat modersmal &n svenska som gar over till
gymnasieskolan har successivt stigit. De elever vars fardighet i svenska
motsvarar de svensktalande elevernas genomsnittliga niva i svenska antas till
gymnasieskolans olika utbildningar i ungefdr samma proportion som de
svensktalande. Elever som inte beharskar svenska lika bra gar diremot 6ver
till gymnasieskolan i betydligt mindre utstrickning.

Det kravs alltsa omfattande utbildningsinsatser for att utveckla tvasprakig
kompetens hos bade barn och vuxna for att fa ett underlag till rekrytering av
tvasprakiga till yrkesutbildningarna.

Det giller fardighetstréaningenisaval modersmalet som svenskai forskolan
och ungdomsskolan. For att utveckla tvasprakighet maste vuxna invandrare
fa omfattande svenskundervisning samt stod att vidmakthalla och utveckla
sitt modersmal.

Behovet av forbattrad studie- och yrkesorientering har ldnge papekats fran
olika hall. I detta syfte har UHA i december 1981 fatt regeringens uppdrag att
fa till stand en kvotering av antagningsplatserna for sokande med finska som
modersmal till utbildningen av SYO-konsulenter.

Gymnasieskolans vardlinjer

Forslag till en tredrig forsoksverksamhet med utbildning inom gymnasiesko-
lan av tvasprakig personal for virdomradet har 6versants till regeringen
varen 1982. Forslaget som utarbetats inom skoldverstyrelsen omfattar
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vérdlinjens grenar och varianter samt sociala servicelinjen. Hogst 300 av
befintliga/planerade utbildningsplatser har SO féreslagit skall utnyttjas i en
eventuell forsoksverksamhet. Enligt regeringens beslut far introduktions-
kurser om en eller tva terminer eller kompletterande sommarkurser for
invandrarungdom anordnas fr o m 1983/84 (SO-FS 1983:3).

Hoégskoleutbildning

Inom hdgskoleutbildningen har man hittills f6ljt tvd vagar for att oka
tillgdngen pa tvisprikig personal. Man ordnar sirskilda studievigar for
tvasprakiga, dvs ett visst antal utbildningsplatser tas i ansprak for sokande
som &r tvasprékiga. Ett sidant exempel 4r den sérskilda forskoleutbildningen
for sokande med finska, grekiska, turkiska, spanska och serbokroatiska som
modersmal.

Sedan hosten 1981 ger UHA forsoksvis foretride till viss utbildningslinje
eller fortur till enstaka kurser for studerande med annat hemsprak in
svenska. Hittills har emellertid relativt f4 kommit in med stod av
féretradesregler.

Regeringen har 1983 givit UHA i uppdrag att utreda fragor om 6kad
tillgng inom vissa samhillsomraden pé tvasprakig personal med hogsko-
leutbildning.

UHA bor enligt uppdraget utreda forusittningarna for att anordna
varianter av utbildningslinjer for personal som &r tvasprakiga for yrkesverk-
samhet inom i forsta hand socialtjansten, médra- och barnhilsovarden,
langtidssjukvarden samt den psykiatriska varden. UHA bor ocksa utveckla
mojligheterna fér sokanden som ir tvasprakiga att antas med fortur. UHA
bor vidare utreda vilka atgarder som krévs for att genom fortbildningsinsat-
ser for yrkesverksamma 6ka tillgdngen pa tvasprakiga personer. UHA skall
dérvid behandla vilket ansvar som bor vila pa respektive arbetsgivare och
vilka dtgirder som eventuellt bor vidtas av hogskolemyndigheterna.

Kompletterande personalutbildning

Inom arbetsmarknadsutbildningen (AMU) och den kommunala vuxenut-
bildningen (KomVux) har det anordnats behérighetsgivande och kompe-
tensinriktad utbildning for anstélld personal. Vissa férsokskurser for elever
med annat hemsprak 4n svenska har anordnats dar man gett viss forstirkning
i hemsprék och svenska. Da bristande svenskkunskaper har visat sig vara
dessa elevers storsta hinder nar det giller att kunna tillgodogora sig
utbildningen har en Overenskommelse tréiffats mellan arbetsmarknadens
parter, arbetsmarknadsverket och skoloverstyrelsen som prioriterar prepa-
randkurser i svenska for tvasprakiga.

I detta sammanhang bor ocksa de av huvudménnen anordnade introduk-
tionskurserna och preparandkurserna i svenska till redan anstélld personal
med utlindsk bakgrund ndmnas. Sadana insatser har visat sig fylla ett stort
behov.
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5.3 Vardpersonalens forutsattningar och kompetens
att mota invandrarnas behov

I den tidigare refererade uppsatsen “Sjuk i frimmande land — Sverige”
sammanfattar forfattarna sina intryck av personalintervjuerna (99).

De finner det vara anmarkningsvirt att samtalen mest rort sig om konkreta
saker sdsom matvanor, kropps- och sjukdomskunskap, instillning till
kirurgiska ingrepp etc. De efterlyser en instéllning, dir man fragar sig varfor;
vad som ligger bakom invandrarnas upptriddande och deras olika seder och
bruk.

"Vilka ér invandrarnas attityder till liv och dod, politiska &sikter, installning till
lakaren som auktoritet och liknande? Ingenstans kommer det fram nigra tankar om
invandrarnas innersta kanslor och virderingar. Vad kan detta bero pa? Det ar litt att
komma med forklaringen att det beror pa spréksvarigheter, dliga tolkar och brist p&
tid. Men héller detta resonemang? Visserligen kan man siga att en svensk
distrikslakare ej heller har tid att gi in pa de svenska patienternas virderingar och
attityder till liv och doéd. Men 4r detta nodvindigt i samma man som med
invandrarpatienterna? Nej, ty de svenska patienterna delar ju doktorns grundvirde-
ringar genom att ha vuxit upp i samma kultursfar. Som vi ser det, r det nar det giller
invandrarpatienterna, nodvandigt att mer tid avsitts vid deras besok och idven att
lakare och annan sjukvardspersonal far lira sig vad kulturskillnaderna betyder for
patientens syn pa sjukdom och dess behandling”.

Vi tror att det dr just denna brist pa kunskap om invandrarnas kulturella bakgrund
som har gjort att vissa intervjupersoner haft blandade kénslor infor vara fragor och
kanske till och med upplevt dem som olustbetonade.”

Behovet och efterfridgan pa utbildning i invandrarfragor r stort inom
vardsektorn. Atskilliga problem foreligger emellertid nir det giller att
efterkomma detta utbildningsbehov. Aurelius har i skrivelse till UHA 1980
beskrivit situationen enligt foljande

"Studiemalet dr opreciserat, amnet invandrarkunskap ar definitionsmaéssigt
oklart, utlaggningen av amnet pa olika stadier i utbildningen ar ej diskuterat,
strukturerat studiematerial saknas i stor utstrackning och lararna ar fa och saknar en
grundldggande utbildning. Foljden har blivit att den undervisning i invandrarkun-
skap som nu ges smarre grupper av vardpersonal blir fragmentarisk, tillfallig och
beroende pa lokal tillgang till intresserad men oftast amatormassigt utbildad
lararkraft.”

Fran invandrarkunskap/kulturkunskap till interkulturell
kommunikation

I de utvecklingsarbeten som bedrivs av SIV, UHA och de sex regionsstyrel-
serna pagar arbete med att definiera mél och innehall fér undervisningen i
invandrarkunskap. Malet 4r att skapa en beredskap hos den studerande att i
sin framtida yrkesverksamhet kunna méta invandrare med kunskap,
forstaelse och respekt. Undervisningen anses bora ge dels baskunskaper,
dels inlevelser som leder till handlingar i det framtida yrket — handlingar,
som forbéttrar relationen mellan invandrare och svenskar. Man anser att
invandrarkunskap inte ticker det utbildningsinnehall, som skall leda fram till
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asyftade beteende- och attitydforandringar hos personalen. Den statiska och
kunskapsinriktade beteckningen invandrarkunskap har ersatts av begrepp
som beskriver kommunikationen mellan tva parter frén olika kulturer, t ex
interkulturell kommunikation, forstaelse for kulturméten m m.

Kunskap och insikter om vad kultur 6verhuvudtaget star fér, dvs den egna
och andras kulturer, dr utgdngspunkten i all undervisning. Man énskar skapa
en Oppenhet fér de bidrag som andra kulturer kan tillféra sa att de studerande
kan integrera element frdn andra kulturer i den egna pé ett meningsfullt
satt.

I den interkulturella inldrningsprocessen passerar bada parter olika steg
frn etnocentrism 6ver stegen medvetenhet och forstielse pa vidg mot
integrering av nya beteenden och attityder som kan uppfattas som 6nskvirda
och meningsfyllda.

En annan fraga som diskuteras i sammanhanget 4r om “invandrarkun-
skap” alternativt kulturkunskap skall utgora ett eget amne. Den internatio-
nella och svenska utvecklingen gar mot att inféra en interkulturell dimension
i all undervisning, t ex i grundskolan ldgger man i samband med historieun-
dervisningen mer tonvikt vid invandrarlindernas historia dn hittills, i
vardyrkesutbildningen tar man genomgaende upp kulturella aspekter inom
de omrdden som behandlas, som fodelse, dldrande, familj, kostvanor etc.

For att man skall kunna uppna en integrering anses det att &mnet maste
ingd i undervisningen pa olika stadier i utbildningen.

Aurelius har i ovan nimnda skrivelse till UHA beskrivit den invandrar-
kunskap som personer verksamma i vardyrken kan behdva inhdmta i tre
delar

O Invandringskunskap
0 Medicinsk antropologi
0 Invandrarkunskap.

Dessa delar kan sirskiljas inte bara genom sitt innehall utan ocksa genom att
de kan presenteras vid olika tidpunkter i utbildningen.

Allmdn utbildning. Invandringskunskap omfattande i grundskola och
gymnasieskola, invandringens historia, folkkunskap, lagstiftning samt frigor
kring diskriminering och férdomar.

Virdyrkesutbildningen. Medicinsk antropologi omfattande kulturella aspek-
ter pd gymnasieskola, kommunal och statlig hogskola, hilsa och sjuk-
dom.

Fortbildning och praktik. Invandrarkunskap anpassad till inom vidareutbild-
ning lokala férhallanden med speciell inriktning pa de etniska grupper som
finns i omradet.

For genomférandet av denna undervisning anser Aurelius att det krédvs larare
som kan medverka i undervisning i medicinsk antropologi. Han anser det
darfor angeldget att varje hogskoleregion bygger upp en egen liten kader av
personer som kan férmedla denna typ av kunskap. Det torde vidare vara en
fordel om dmnet kunde forankras vid nagon institution, t ex socialantropo-
logisk, socialmedicinsk eller allmdnmedicinsk. Harigenom kunde d&mnet ges
en fast anknytning till undervisning och forskning.
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Ldroplaner och utbildningsplaner

En forutséttning for utveckling av undervisning i invandrar/kulturkunskap
inom vardyrkessektorns utbildningar &r att det stér inskrivet i gymnasie-
skolans ldroplaner och hégskolans utbildningsplaner. I takt med att
utbildningarna ses 6ver beaktas ocksa detta férhallande. En andra forutsitt-
ning &r att det finns larare med kompetens for dessa uppgifter.

Gymnasieskolan

Gymnasieskolans dldre laroplaner ér detaljerade och ddrmed styrande for
undervisningens utformning. I ldroplanerna fran 1971 finns det naturliga
mojligheter att integrera invandrarkunskap i psykologi, socialmedicin,
timme till férfogande — men det ér inte klart utsagt. I 1982 &rs liroplaner for
vérdlinjens nya gren for hélso- och sjukvérd och i sociala servicelinjen ar
kulturella och religiésa aspekter explicit namnda och integrerade i olika
amnen som samhéllskunskap pé den sociala servicelinjen. Inom utbildningen
till skotare i psykiatrisk vard ar invandrarkunskap integrerad i olika moment
som psykiatri, socialmedecin, social servicekunskap.

Med anledning av ett forslag fran gymnasieutredningen fick skoldversty-
relsen i uppdrag att redovisa forutsittningarna for inférande av ett 4mne —
kulturkunskap — i gymnasieskolan. Uppdraget redovisades av skoldversty-
relsen i september 1983 och ledde till forslag om en férsdksverksamhet.
Enligt budgetpropositionen 1984/85 kommer det att anordnas en begrinsad
forsoksverksamhet i vilken flera vardskolor ingar fr o m héstterminen 1984.
Forutom till de samhéllsorienterande @mnena kommer kulturkunskapen att
knytas till de yrkesinriktade amnena sdsom véardkunskap.

Hoégskolan

Hogskolereformen 1977 innebar att en internationalisering av utbildningen
fordes fram i hogskolelagen som ett av malen for hogskolans verksamhet. For
utbildningar som syftar till en yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden
angavs som ett delmdl for internationaliseringen att utbildningen skall
innebédra en forberedelse for kommande kontakter med invandrargrup-
per.

Huvudparten av den kommunala hégskolans vardutbildningar reforme-
rades den 1 juli 1982 (Vard-77). Sociala omsorgslinjen och rehabiliterings-
linjen inrdttades den 1 juli 1983. Den inledande, for samtliga linjer
gemensamma baskursen, som har ett beteende- och samhillsvetenskapligt
innehall, skall enligt utbildningsplanen behandla bl a

O olika synsétt pa och attityder till begreppen hélsa, ohélsa och déd
O olika folkgrupper och deras kulturer inom och utom landet
O globala problem och internationellt samarbete.

Med denna utbildningsplan for baskursen som utgangspunkt har Stockholms
lans landstings utbildningsnamnd faststallt en kurs (1 vecka) i invandrarkun-
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skap och medicinsk antropologi. For att kunna genomfora denna ordnade
utbildningsndmnden forst utbildning av 1 kursen engagerade larare.

Inom manga av landstingens linjenamnder pagar arbete med att integrera
invandrarfragor i olika utbildningsavsnitt och att ordna temadagar i
amnet.

UHA:s utredning for oversyn av grundutbildningen av likare har
foreslagit att savil invandrarkunskap som medicinsk antropologi bor ingé i
lakares grundutbildning. I utredningens forslag till ny utbildningsplan fér
lakarlinjen anges som ett av malen for linjen

att den studerande forvérvar sadan forstaelse for andra linder och kulturer och for
internationella férhallanden som ar av betydelse for den framtida yrkesfunktio-
nen.”

Vidare foreslas att utbildningen skall ldggas upp sa att de studerande
forvarvar sadana kunskaper om forhallanden i andra lander att han/hon i sin
framtida ldkarfunktion kan handldgga etniska minoriteters halsoproblem
utifrdn deras speciella utgangspunkter.

Genomforande

For att ldro- och utbildningsplanernas intentioner skall kunna forverkligas
och kurser med angivet innehéll komma till stdnd krévs intresse och insatser
hos dem som skall planera kurser och tillgang till larare som kan
undervisa.

Vardlararutbildningen har varit foremal for en 6versyn inom UHA.
Vardlararnas verksamhetsomrade stracker sig Over bade gymnasie-
skolans och den kommunala hogskolans vardutbildningar.

Det ér angelédget att denna utbildning ger de framtida lararna en grund att
inom sina respektive undervisningsomraden utveckla kunskaper och forsta-
else for samspelet mellan den egna och andra kulturer i hilso- och
sjukvardsarbetet. Det galler givetvis ocksa att redan verksamma ldrare far
mojlighet till fort- och vidareutbildning inom detta omrade.

Inom UHA, SIV och regionsstyrelserna 6vervigs regionala utbildningsin-
satser fOr att utbilda lararna inom hogskolan i invandrarfragor med prioritet
for vard- och utbildningssektorn. En tvaveckors kurs fér nordiska vardut-
bildare vid Nordiska halsovardshogskolan dgde rum varen 1984.

Flera fragor aterstar att utreda och utveckla nir det giller att infora
“invandrarkunskap” i vardutbildningarna. Dessutom ar uppldggningen av
amnet for olika utbildningsbehov inte tillrdackligt diskuterad. Dokumente-
rade undervisningsmetoder saknas, liksom studiematerial.

Ett utvecklingsarbete dr emellertid pa gang. Flera ansvariga myndigheter
arbetar med att stirka “invandrarkunskapens’ stéllning inom vérdutbild-
ningarna. Att dessa insatser ger frukt mérks genom att lokala utbildnings-
insatser inom omradet synes 6ka.

Statens invandrarverk startade 1979 projektet ”Okad invandrarkunskap
bland svenskar”. I projektets verksamhet ingar bl a insatser inom grundskola
och gymnasieskola, hogskolor samt personalfortbildning. Inom projektets
ram har invandrarverket i samrdd med UHA och landets sex regionsstyrelser
bedrivit konferens- och kontaktverksamhet med lokala hogskolor. Konfe-
renserna har vént sig till linjendmndsrepresentanter, larare pa prioriterade



SOU 1984:45 Utveckling mot en sprdk- och kulturkompetent vard 79

utbildningslinjer, daribland véardsektorns linjer, utbildningsadministratorer
m fl. Cirka 300 personer har deltagit i dessa konferenser och erfarenheterna
héller nu pé att utvirderas. Fordjupningskurser har redan startat i olika
regioner for att ge en 6kad kompetens for utbildning i ett flerkulturellt
samhille.

Det ar angeldget med fortsatta insatser for att 6ka kompetensen hos
utbildningsplanerare samt verksamma och framtida lirare. Arbetet med
analys av utbildningsbehov och dmnesinnehéll samt utveckling av pedago-
giska metoder och studiematerial méaste prioriteras.

Fort- och vidareutbildning

Utbildningsinsatserna syftar dels till att ge ett vidgat kunskapsinnehill, dels
till en forédndring av arbetssattet med forankring i den egna arbetssituatio-
nen.

Kunskapsutveckling

Visst kunskapsinnehall, sasom specifik invandrarkunskap ldmpar sig battre
att undervisa inom lokalt och praktiskt férankrad fortbildning 4n inom
grundutbildningen. Praktik inom vidareutbildningens ram kan ocksé limpa
sig for denna typ av kunskapsférmedling. Andelen av olika invandrargrupper
i befolkningen varierar betydligt fran plats till plats.

Det dr darfor bade oméjligt och onodigt att generellt formedla kunskap om
alla etniska minoriteter. Man far istillet undervisa lokalt om de invandrar-
grupper som dr vél representerade i en viss region.

Svenska psykiatriska foreningen och Svenska foéreningen fér barn- och
ungdomspsykiatri har anordnat fortbildningskurser, som varit helt dgnade
arbetet med invandrare.

Inom pabyggnadskursen i socialt arbete vid institutionen for socionomut-
bildning ingar sedan ett antal ar undervisning i moéten mellan olika
kulturer.

I flera landsting pagar utbildningsverksamhet i invandrarkunskap for
personalen. Exempel pé utbildningsaktiviteter dr temadagar, studiecirklar,
klinikkonferenser. Man kan da utnyttja lokal kompetens i form av personal
frdn invandrarbyran, representanter for olika invandrargrupper (invandrar-
foreningar).

Inom SIV:s invandrarkunskapsprojekt har det pabérjats en regional
utbildning av handledare i samverkan med kommuner och landsting.

Personalférvaltningen inom Stockholms lins landsting har gemensamt
med Solna kommun genomfért en handledarutbildning i invandrarfragor.
Dessa handledare tar initiativ till att medverka vid konferenser, temadagar
och studiecirklar inom sina respektive forvaltningar. Gruppens handledare
traffas regelbundet pa personalforvaltningen for att tillsammans diskutera
olika aktiviteter samt ge varandra stdd och impulser i det egna arbetet.

Vissa personalkategorier inom landstinget s&som kuratorer och personal-
konsulenter har med bibehallen 16n genomgéatt en 10-poéngskurs i social-
antropologi vid Stockholms universitet. Man har i detta sammanhang sett det
som virdefullt att utnyttja en institution utanfoér landstinget.
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Mot ett fordndrat arbetssdtt

I avsnitt 4.3.1 beskrivs motet mellan patient och sjukvardspersonal som en
omsesidig process, dir patienters och personals erfarenheter, synpunkter
och vérderingar stélls mot varandra. Ménga av de svarigheter som uppstar i
motet mellan invandrarpatienten och den svenska sjukvardspersonalen
giller alla patienter men uppforstoras i det kulturella perspektivet, dar
skillnader i bakgrund och uppfattning dr s4 mycket mera mérkbar.

Det giller att tillimpa en socialmedicinsk helhetssyn och ett psykosocialt
arbetssétt i vardarbetet helt i enlighet med hélso- och sjukvérdslagens
intentioner. For detta syfte har ett underlag till vardprogram, “Socialt
innehall i sjukvarden” (116) utarbetats inom socialstyrelsen. Det ar bl a
avsett att anvandas i sjukvardspersonalens utbildning och stimulera till lokalt
och regionalt utvecklingsarbete. Inom arbetsplatsen bor det ges mojlighet att
utveckla insikter i hur ménniskors livsvillkor oavsett etnisk tillhorighet
inverkar pa halsa och sjukdom. Speciell uppmérksamhet bor dgnas hur social
bakgrund och kulturellt arv paverkar relationer ménniskor emellan och
uppfattning om olika foreteelser sdsom sjukdom.

Men att integrera ett synsatt och forandra arbetsmetoder dr en process som
tar tid och kréaver savil 6kade kunskaper som bearbetning av egna kéanslor
och varderingar. For att utveckla ett psykosocialt arbetssdtt krdvs dels
organisatoriska forutsattningar och arbetsledningens stod, dels fortbildning,
handledning och konsultinsatser. Dessa fragor finns val utvecklade i
slutrapporten fran socialstyrelsens foraldrautbildningsprojekt 1980 och i
rapporten Foraldrautbildning i ett mangkulturellt samhaélle” 1980 (115).

Forildrautbildningen skall genomféras av ordinarie personal i férsta hand
inom hélsovarden for modrar och barn. Foraldrautbildningens metod skall
bygga pa utbyte av kunskaper och erfarenheter med utgangspunkt fran
fordldrarnas egna fragestallningar och erfarenheter.

I fortbildningen av personal inom varden fér modrar och barn tillimpas en
med foréldrautbildningen samstammig metodik. Parallellt med mera kon-
centrerade fortbildningsinsatser och som kontinuum férordas handledning
och psykosocial konsultation av psykologer. Syftet dr att komplettera den
kunskap och erfarenhet som redan finns och att hjilpa deltagarna att sitta
dessa kunskaper och erfarenheter i relation till fordldrautbildningens
malsattning.

Det visentliga inom fortbildningen 4r att deltagarna tilldgnar sig er
arbetsmetodik med forankring i den egna arbetssituationen och far mojlighet
att bearbeta egna attityder, forvantningar och farhagor infor en forandring av
arbetsmetodiken.

I socialstyrelsens rapporter fran fordldrautbildningsprojektet slas fast att
det behovs forstirkt personalhandledning péa alla orter dar inslaget av
invandrare dr patagligt. Speciellt 4r detta fallet om invandrarna kommer fran
kulturer som avsevirt skiljer sig fran den svenska.

Ett genomforande av fordldrautbildning i omraden dar det finns familjer
med olika etnisk, spraklig och kulturell bakgrund har visat sig krava speciella
forberedelser. Utgéngspunkten bor dock alltid vara den reguljéra fortbild-
ningen. Férutom den personal och de handledare som ingar i den ordinarie
fortbildningen kan med férdel representanter for lokala invandrarféreningar
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och om mojligt socialantropoligiskt utbildad person deltaga i lamplig
utstrackning.

Det framgér av genomforda intervjuer med personal inom hélsovarden for
mddrar och barn, forlossning och BB, att personalen péa respektive
institutioner behover utveckla sin forméaga att analysera vilka speciella behov
invandrarfamiljerna har i de aktuella omradena.

Fortbildningen har darf6r ansetts bora leda till att personalen kan utféra
enklare behovsanalyser av vilka hélsovardsinsaster som finns hos omradets
familjer och vilka deras utbildningsbehov ar samt préva hur man pa de olika
mddra- och barnavardscentralerna kan modifiera sitt arbete darefter.

De ovan refererade rapporterna fran socialstyrelsens fordldrautbildnings-
projekt ror fortbildning av personal i arbete inom hélsovarden for modrar
och barn bade generellt och i motet med invandrargrupper. I sina huvuddrag
ar innehéllet tillimpligt pa fortbildning av all hilso- och sjukvardspersonal
for att dessa skall bli bittre rustade att arbeta efter nya hélso- och
sjukvardslagens intentioner.
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6 Mot en likvardig vard

Mal och verklighet. Inbyggda konflikter

En for alla grupper i samhallet likvardig vard, vilket f6r minoritetsgrupper
innebdr en latt tillgidnglig och kulturkompetent vard, dr krav som vl ryms
inom hélso- och sjukvardslagstiftningens ram.

Det drisammanhanget intressant och nédvéndigt att féra en diskussion om
vad som i praktiken kan omsittas nér det galler kulturkompetens.

En hélso- och sjukvard, som skall tillgodose patientens krav pa trygghet
och kvalitet, méste i enlighet med den proposition som foregatt lagen vara
baserad pa vad som brukar bendmnas vetenskap och beprévad erfarenhet
samt kunna relateras till olika kvalitetsnormer och till svensk sjukvards
arbetssitt. Vidare skall vardformer och vardmetoder vara anpassade till vad
tillstindet i det enskilda fallet kriaver. Behoven bor bedémas under
erforderligt hansynstagande till saval individuella som sociala och miljomis-
siga forhéllanden.

Tillimpat pd minoritetsgrupper med delvis andra sjukdomsbegrepp och
andra erfarenheter av hur sjukvarden fungerar kan denna rekommendation
innefatta motstridiga budskap.

Detkrévs att man stéller sig en rad fragor med utgangspunkt fran konkreta
situationer for att mélet likvardig vard skall kunna uppnas.

Vad stér sadana begrepp som trygghet och kvalitet for i olika minoritets-
grupper? Hur forhaller sig dessa till vara begrepp om vad som ar vetenskap
och beprovad erfarenhet? Vad innebar det i praktiken att sjukvarden skall
vara latt tillgédnglig och vara organiserad sa att den framjar goda kontakter
mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen? Vad innebar respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet nir det géller invandrarpa-
tienter med skiftande bakgrund och till vilka den kulturella distansen ofta ar
stor? Inom vilka rimliga granser kan hélso- och sjukvérden stilla upp for att
mota olika invandrargruppers behov?

Maénga av de svarigheter som uppstér i métet mellan invandrarpatienten
och den svenska hélso- och sjukvérden giller alla patienter, men uppforsto-
ras i det kulturella perspektivet, dar skillnader i uppfattning, erfarenheter
samt kommunikationsproblem gér sig mera markbar.

Kommunikation och information inom sjukvarden ar t ex ett uppmérk-
sammat problem och inte unikt fér invandrarpatienter. Ett annat exempel ar
svenska patienters vidxande efterfrdgan pd och intresse for alternativa
behandlingsmetoder. Samma fenomen som uppfattas férsvara den svenska
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sjukvardspersonalens kontakt med invandrarpatienter finns, fastin mindre
synligt, ocksa i motet med svenska patienter.

Grundldggande, stindigt d&terkommande och kontroversiella fragor ér i
vilken utstrickning olika minoritetsgrupper anpassar sig till det svenska
samhillets vardsyn vare sig man arbetar inom vardplanering, i forebyggande
hélsovérd eller i sjukvérd.

Enligt Aurelius nodvandiggér den 6msesidiga anpassning, som 4r en
forutsittning for integration en viss grad av virdegemenskap (95).

’Bada parter maste i vissa visentliga delar ha en gemensam uppfattning om vad som
dr malsittningen for samarbetet. Om det rdder delade meningar om mélséttningen kan
samarbetet forsvaras och vardarbetet ej fa avsedd effekt. Exempelvis kan hilsoinfor-
mation ges en sddan framtoning att invandrare bibringas uppfattningen att samhéllets
normer och vérderingar skall gilla for alla.

Assimilationstanken far di en praktisk tillimpning i hélsoarbetet. Med den
funktionella integreringen som gemensam maélsittning (och som de svenska invand-
rarpolitiska riktlinjerna bygger pa) blir i stillet &siktsutbytet, dialogen kring
hilsofrdgorna det vasentliga. Denna malsittning behover di inte upplevas av
invandraren som ett hot mot den egna gruppens identitet. Dialog och samverkan blir
pa detta sitt drivkraften i det integrerade hilsovardsarbetet fér invandrare.”

Omraden inom vilka norm- och vérderingskonflikter gjort sig gillande har
dokumenterats i tva projekt inom socialstyrelsen; férildrautbildning och sex
och samlevnad. Inom bada projekten har svensk personal och representanter
for olika invandrargrupper samverkat. En verksamhet uppbyggd for svenska
forhallanden antas inte utan vidare vara tillimplig f6r invandrare.

Béde invandrare och personal fran invandrartidta omraden var samstdm-
miga i sin uppfattning att hilso- och sjukvard for invandrare allt for mycket
utgick fran svenskt perspektiv. Inom hilsovarden for modrar och barn kan
den svenska personalens och framférallt ldkarens bendgenhet att ta Gver
ansvar for patienten bidra till, att invandrarkvinnan “nollstélls” och
frankédnns erfarenhet och kunskap trots att hon kan ha f6tt och uppfostrat
flera barn i hemlandet.

For personalen blir det i stéallet friga om att stotta i foraldrarollen samtidigt
som man bor kunna férmedla relevant kunskap, ndgot som kraver respekt for
det annorlunda och en foértroendefull kontakt.

Man betonar att ingen som arbetar med invandrare kan undgé att ta
stéllning till i vilken utstrackning olika minoritetsgrupper behéver anpassa
sig till svenska vérderingar. For att fora en dialog pa lika villkor tvingas man
se pésitt eget beteende och handlingsmonster, syna dess ursprung och léra sig
mer om sig sjilv och sin egen kultur.

Hur léngt man fran svensk sida skall stricka sig ndr virderings- och
normkonflikterna gor sig gillande i virdsammanhang ir en fraga som maste
héllas 6ppen och aktuell och som det inte gar att ge ett entydigt svar pa.

Debatten som forts om omskérelse av pojkar ar ett bra exempel hérpa.
Vilken hdnsyn bor tas till styrkan i bakomliggande motiv och till att
grundlidggande varderingar och religiosa forestallningar hotas? Om konse-
kvensen av att sjukvérden inte stéller upp blir den, att invandraren vander sig
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till oprofessionella eller anser sig tvingad att resa till hemlandet, bor man da
neka?

Det dr mot denna bakgrund viktigt att ett kontinuerligt utbyte av asikter
mellan hélso- och sjukvardens foretradare och olika minoritetsgrupper
befrimjas. Samtidigt bor den kunskap som svensk hilso- och sjukvard
baseras pa formedlas till invandrare bade i grupp och enskilt.

Ett sadant utbyte stiller stora krav pa verksamheten och dess personal.
Det dr darfor viktigt att skapa forutséttningar for att en verksamhet, som
bygger pa omsesidig anpassning och respekt, kommer till stand.
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7 Overviganden

7.1 Insatser inom forebyggande verksamhet och vérd

Kunskapsoversikten i kapitlen 1-6 dr avsedd att anvindas av sjukvardshu-
vudmiénnen och socialstyrelsen i deras vidare planerings- och utvecklingsar-
bete for att i enlighet med intentionerna i hilso- och sjukvardslagen bittre
anpassa verksamheten till ett méngkulturellt samhille.

Kunskapsoversikten bygger huvudsakligen pd dokumentation fran olika
landsting, statliga utredningar, forskningsrapporter samt dokumenterade
och icke dokumenterade falterfarenheter.

I arbetet med kunskapsoversikten har forhéllanden framkommit som
stiller krav pa hilso- och sjukvarden nir det giller att tillgodose etniska
minoriteters hilso- och sjukvardsbehov.

Som framgér av bakgrundsbeskrivningen bor problem och &tgirder
behandlas utifran tre perspektiv

O vad giller generellt for befolkningen
O vad giller specifikt for invandrare
O vad giller individuellt.

Manga av de fragor som behandlas i 6versikten utifran invandrares relation
till hdlso- och sjukvarden galler ocksa den 6vriga befolkningen.

De invandrarspecifika problemen har med kommunikation och konse-
kvenser av migration att gora. Vissa problem sammanhinger med vissa
mindre invandrargruppers mycket annorlunda sociala, kulturella och reli-
giosa bakgrund.

I det f6ljande diskuteras utifrdn vad som framkommit i kunskapsoversik-
ten om invandrares hélso- och sjukvardsbehov, foérebyggande insatser,
insatser for att 6ka véardens tillganglighet samt insatser for att hoja vardens
kvalitet.

Forebyggande insatser

Levnadsnivdundersokningarna och andra kartliggningar visar att manga
invandrare lever under samre forhallanden och dirmed utsitts for storre
hélsorisker dn den 6vriga befolkningen samt att de inom flera omraden har
mindre méjligheter att fa sina vardbehov tillgodosedda.

I HS 90:s Haélsopolitiska mal och behovsbaserad planering” beskrivs
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invandrare som en av fyra sarskilt utsatta hélso- och vardpolitiska riskgrup-
per.

Samlade erfarenheter av migrationens konsekvenser visar att emigration
kan innebédra en positiv fordndring men att emigration alltid innebér ett
risktagande. Invandrarsituationen kan framfor allt innebéra stora psykiska
pafrestningar. Flyktingar i exil 4r i detta hinseende en speciellt utsatt
grupp.

Socialforskningsinstitutets uppfoljningar och andra erfarenheter visar att
hdlsoproblemen ofta ér varaktiga. Det psykiatriska hjélpbehovet 6kar trots
social etablering. Rapporter fran rehabiliteringskliniker och forsikringskas-
sornas pensionsdelegationer beskriver en Gverrepresentation av invandrare
— tidigt utslagna pa grund av en kombination av forslitning, trétthet och
psykosomatiska besvar. Erfarenheterna fran arbete med flyktingar visar att
psykiatriska och psykosomatiska problem tilltar med tiden. Dessa erfaren-
heter dr s& mycket mer alarmerande som man vet att barns hilsa och
utveckling i hog grad ar relaterad till féraldrarnas anpassning och hur de
mar.

I detta perspektiv framstar de férebyggande insatserna i samhillet som
speciellt viktiga. Allt for manga problem som sammanhinger med levnads-
villkoren och invandrarsituationen tenderar att férvandlas till hialsoproblem.
Invandrarna dr hér i samma situation som manga andra hogriskgrupper.
Problem i vissa invaﬁdra’rgrupper accentueras emellertid kraftigt som f6ljd
av bl a lag utbildning, spraksvarigheter och konsekvenserna av migration.

Forebyggande atgéarder av speciell betydelse for invandrare 4r sidana som
syftar till att stirka invandrarnas egen kompetens, motverka isolering och
avlasta vissa familjer en orimlig arbetsborda.

Att underlétta invandrarnas anpassning ar primér psykisk hélsovérd.
Ménga institutioner ar berérda och behdver bygga upp en kompetens. I
England stills speciella krav pa och ges utbildning till de personer sk
’gate-keepers”, som invandrare passerar under sin orienterings- och
anpassningsfas. Invandrarbyraerna i Sverige har en sddan funktion. Men en
beredskap att méta invandrare och sprakliga minoriteter bor vara inbyggd i
socialtjénsten, férskolan, skolan, arbetsféormedlingen — éverhuvudtaget bor
den finnas inom institutioner dir man méter invandrare under ett tidigt skede
av deras vistelse i landet. Detta giller givetvis ocksd den férebyggande
hilsovarden som invandrare normalt passerar sasom hilsovarden for modrar
och barn, skolhilsovdrden och foretagshilsovarden. Med en utbyggd
primarvard och 6ppen psykiatrisk vard torde forutsittningar finnas att i
samverkan med framfér allt kommunens socialtjinst och invandrarbyraer
samt med forskolor och skolor bedriva ett hilsoférebyggande arbete i
upptagningsomradet.

Det ar angelédget att de kunskaper och erfarenheter, som férvirvas inom
hélso- och sjukvdrden om forhallanden som péverkar invandrarnas och
minoriteternas hélsa formedlas till de myndigheter och andra organ, som pa
sina respektive omraden kan vidta atgdrder som verkar hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande.

Halso- och sjukvarden ér a sin sida beroende av samverkan med framfor
allt socialtjansten och skolan for att ta del av deras ofta ingdende och mer
differentierade kunskap om manniskors levnadsforhallanden i kommu-
nen.
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For att kunna ge s& god spréklig och insiktsfull service som majligt torde
man pa manga orter behdva samutnyttja personal. Det blir d& fraga om att
inventera gemensamma behov, analysera hinder samt att gemensamt
utveckla arbetsmetoder och samverkansformer. Insatser kravs for att oka
vardens tillganglighet och kvalitet. Det har konstaterats att invandrare inte
soker vard i den utstrickning som de anser sig behova utifrdn sitt
hélsotillstdnd. I kapitel 4.2 diskuteras huruvida ett ldgre och annorlunda
vardutnyttjande hdnger samman med bristande information och svarigheter
att ta kontakt och/eller pa att den sjukvard som erbjuds inte upplevs som
relevant.

Av kunskapsoversikten framgar att alltfér manga problem, som har med
sjdlvainvandrarsituationen att gora medikaliseras nér invandrare far kontakt
med sjukvarden, dess begreppsapparat och sitt att arbeta. Invandraren
riskerar att komma in i en negativ sjukvardskarridr, dvs remitteras runt utan
att man darfor lyckas precisera diagnosen eller atgirda det egentliga
problemet allt under det att symtomen blir allt mer befésta.

Osiékerheten infor dessa patienter, som man inte forstar sig pa, har visat sig
medfora fler inliggningar dn vad som ar befogat. A andra sidan kan
osédkerhet och bristande sprakforstaelse bidra till att tryggheten for adekvat
vard av invandrare kan ifrdgasattas.

Risken for att problem sammanhidngande med invandrarsituationen
medikaliseras torde bli mindre om invandrarna sokte sig till vairdcentralerna i
storre omfattning. Av kunskapsoversikten framgar att de — genom att
utnyttja den mer lattillgdngliga akutmottagningen — far en mer fragmenta-
risk och episodisk vard dn vad som ar vanligt for svenskar som i hogre grad
utnyttjar hélso- och sjukvardens differentierade vardutbud. Primarvarden
daremot skall arbeta utifran en helhetssyn, beakta behovet av kontinuitet
och samordning inom sjukvardssystemet. Det finns darfor anledning att soka
vdanda strommen fran sjukhusen till primédrvarden genom att med olika
atgarder 6ka vardcentralernas tillgédnglighet for minoriteter.

De insatser som ar aktuella kommer i huvudsak att rymmas inom
landstingens allmdnna hélso- och sjukvéardsplanering. Den pagaende
omstruktureringen av sjukvdrden mot en utbyggd primarvard och en
sektoriserad psykiatrisk Oppen vard kommer att gora det lattare att mota
dven invandrares hidlso- och sjukvéardsbehov.

Kunskap behéver tillféras och arbetsformer utvecklas som okar hdlso- och
sjukvdrdens sprakliga och kulturella tillginglighet — &tgarder som samtidigt
ar av stor betydelse for vissa grupper svenska medborgare. Exempel pa
sadana atgarder ar forenklad tidsbestéllning och ett langre 6ppethallande. I
landstingens information till allmédnheten bor invandrarnas behov sarskilt
beaktas. Det torde i manga fall foreligga behov av sérskilda informations-
insatser till invandrarna i upptagningsomradet om den halso- och sjukvards-
service som finns att tillgd samt hur man nér den.

For den som beharskar svenska daligt kravs en vil planerad tolkservice,
som omfattar aktuellt forekommande dven udda sprak. Anviandning av
jourtolk via telefon 4r ett sitt att mota behovet. Overhuvudtaget bor
sjukvardshuvudmannen verka for en béttre samordning och planering av
tolkuppdragen. Dessutom bor sjukvardspersonalens behov av information
och utbildning i samband med tolkning tillgodoses.
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Kommunikation via tolk har flera nackdelar. Utbytet av samtalet blir som
regel simre édn om parterna talar direkt med varandra. Sarskilt markbart ar
detta inom omraden, som uppfattas vara intima och av andra skal kénsliga.
Vid psykiska och psykosomatiska besvar utgér den personliga kontakten en
visentlig del av bade diagnostik och behandling.

I den mén likvardig service inte kan ges pa svenska eller med tolkhjilp ger
det invandrarpolitiska jamlikhetsmalet och hélso- och sjukvardslagen st6d
att inrdtta service pa andra sprak. Tvésprakig personal 4r sdrskilt motiverad
inom vissa omraden sdsom barnomsorg och halsovard f6r médrar och barn,
psykiatrisk och psykosocial verksamhet, dldreomsorg samt vid langvarig
institutionsvistelse.

Sérskilda organisatoriska atgirder — tex inrdttande av tvasprakiga
vardlag — kan behova vidtagas for att invandrare i storre utstrickning skall fa
sina vardbehov tillgodosedda. Sddana atgirder bor sa langt som mojligt vara
integrerade i den vanliga organisationen.

Erfarenheterna fran 6ppnandet av psykiatriska mottagningar med perso-
nal som talar det egna spraket har inte enbart visat ett stort dolt ackumulerat
behov hos den aktuella invandrargruppen. Mottagningarna har ocksa fatt ett
stort antal remisser fran bl a medicinska specialiteter och forsikringskassor-
na som inte sjédlva haft kompetens att utreda och behandla. Nir man frén
mottagningens sida har sokt planera eftervardsatgarder och pa olika satt
samverka kring sina patienter, har det p g a bristande kompetens hos dessa
institutioner inte gatt att slussa patienten vidare. For att inte riskera att den
tvasprakiga mottagningen blir en flaskhals maste samtidigt bl a eftervard,
socialtjanst och forsdkringskassans utredningsverksamhet fungera foér de
aktuella grupperna i omradet.

Bristande patientunderlag och bristande tillgang till sprak- och kultur-
kompetenta personer i omradet aktualiserar behovet av olika former av
samutnyttjande 6ver omradesgranser. Viss verksamhet kan behova centra-
liseras och utomlédnsavtalet tillimpas. I den fortsatta utbyggnaden av
primédrvarden torde ocksé bristen pa sprik- och kulturkompetent personal
kunna minskas genom samarbete mellan hdlso- och sjukvarden och andra
organ, bl a socialtjansten.

Som redovisats i kunskapsoversikten behover omvdrdnadsbehoven hos
vissa invandrargrupper uppméirksammas for att patienterna skall kdnna
erforderlig trygghet. Kulturella och religiosa forestéllningar om hygieniska
och sexuella beteendemodnster hos invandrarpatienten maste motas med
respekt. Inbyggda konflikter mellan vad som é&r vetenskap och beprévad
erfarenhet och svensk sjukvards arbetssdtt och olika invandrargruppers
forvantningar pa sjukvarden har behandlats i kunskapsoversikten (kapitel
6). For att fa till stdnd den nodvindiga dialogen mellan sjukvardspersonal
och invandrarpatienter med andra sjukdomsbegrepp och forestillningar
krévs utbildningsinsatser pa olika nivaer inom skol- och yrkesutbildning.
Insatser inom fort- och vidareutbildning ar inte minst viktiga. I alla omraden
dér inslaget av invandrare dr stort krdvs forstarkt personalhandledning.

For invandrare som vistas pé institution &r bl a f6ljande fragor viktiga att
uppmérksamma.

Erfarenheterna visar att de som talar ingen eller dalig svenska riskerar att
bli isolerade nér de ldggs in pa sjukhus. Patienterna bor darfor i gorligaste
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mén beredas mdjlighet att ligga pad avdelningar dér det finns tvasprakig
personal och patienter som talar spraket ifraga. Detta ar sarskilt viktigt for
barn och vid langvarig sjukhusvistelse. Enligt socialtjinstlagen (18 §) ar
huvudmannen skyldig sérja for att barn som vistas pa sjukhus eller annan
institution fér tillfalle att delta i verksamhet som motsvarar den som erbjuds i
forskola eller fritidshem. Samarbete med socialtjdnsten torde kunna 6ka
mojligheterna att erbjuda invandrarbarn dessa verksambheter.

Kosten pa sjukhus véllar vissa invandrargrupper problem. I flera religioner
finns regler betréaffande dels forbud att inta viss mat och dryck, dels férbud att
dta och dricka under vissa bestdmda tider (fasta). Eftersom sjukhusen har ett
stort kunnande nér det giller patienter som av medicinska skl inte far inta
viss féda, borde detta emellertid inte behdva orsaka nagra problem.

Vissa omraden kraver speciella insatser dir centrala kulturella normer och
vérderingar berors, tex inom hélsovard for modrar och barn inklusive
fordldrautbildning samt forlossningsvérd, forhallanden som berdr sexualitet
och samlevnad samt fragor infor aldrandet och déden. Inom samtliga dessa
omréden finns dokumentation fran socialstyrelsen.

7.2 Personal- och utbildningsfragor

For att underldtta en foérandring av halso- och sjukvarden i den tidigare
angivna riktningen 4r personal- och utbildningsfragorna av strategisk
betydelse.

HS 90 finner att frdgor som ror tillgangen pa sprak- och kulturkompetent
personal inom hélso- och sjukvarden f6r nirvarande ér otillfredsstéllande
16sta men att fragorna har aktualiserats och att utvecklingsarbete pagar bade
inom regeringen, berorda statliga verk och inom landstingen.

Tolk-, personal- och utbildningsfragor har behandlats utforligt i kapitel 5.
Foljande sammanfattning dr ett forsok att bena” upp problemen, ange
viktiga atgirder och inom vilken myndighets ansvarsomrade respektive
atgarder ligger.

Atgirder att 6ka vérdpersonalens kompetens

a) Beskrivning av ut- Socialstyrelsen (SoS) och sjukvards-
bildningsbehov utifrén huvudménnen

fordndrade arbetskrav i

hélso- och sjukvérden att

tjdna som beslutsunderlag

for utbildningsmyndigheterna

b) Fortgdende 6versyn av SO, UHA, resp linjenamnder
laro- och utbildningsplaner

* i allmén utbildning i
grund- och gymnasieskola

* inom yrkesutbildningen
som gymnasieskolans och
kommunala hégskolans vard-
utbildningar samt i forsta
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hand ldkarlinjen, psykolog-
linjen och sociala linjen
inom statliga h6gskolan

* inom vardlararlinjen

* inom vidareutbildning

c) Fortgaende analys av &mnesinne-
héll samt utveckling av pedagogiska
metoder och studiematerial

d) Fortbildningsinsatser for redan
yrkesverksamma personer i syfte

* att ge ett vidgat kunskapsinne-

hall

* att fordndra arbetsséttet med for-
ankring i den egna arbetssituatio-
nen

e) Oka kunskaperna och intresset
hos verksamma utbildningsplanera-
re och larare

Tolkservice

a) Tillgéng till kompetenta tolkar

b) Formedling av kompetenta tol-
kar

c) Bestillning av kompetenta tol-
kar

SOU 1984:45

UHA (pabyggnadslinjer)
SoS (NLV)

Utvecklingsarbete centralt inom
SO, UHA samt lokalt inom linje-
ndmnder, dmnesinstitutionerna,
PU-enheter, FoU

Sjukvardshuvudmannens fortbild-
ningsverksamhet som kurser, studie-
cirklar, temadagar, UHA (enstaka
kurser)

Handlednings- och konsultinsatser
pé arbetsplatsen med psykosocialt
och socialantropologiskt innehall

Fortsatt kontakt- och konferens-
verksamhet inom ramen for SIV:s
invandrarkunskapsprojekt. Insatser
inom SO, UHA, universitet och
hogskolor

Statliga utbildningspolitiska dtgdr-
der

Okad utbildning och auktorisation
av tolkar pa flera sprak. Sarskilda
atgarder for “udda sprak”

Kommunala dtgdrder
Utbyggd tolkformedling

Sjukvdrdshuvudmdnnens dtgdrder
Inom varje storre vardinstitution
sdrskild ansvarig kontaktperson med
kommunens tolkférmedling och
med uppgift att samordna tolkupp-
dragen
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d) Rationellt utnyttjande av tolkar

e) Om skyldighet att anvinda tolk

* ndr behov foreligger

* att i princip inte anvédnda slikt
och védnner

* trdning att tala genom tolk

f) Utveckling av andra
och kompletterande l6sningar

Tvasprakig personal

a) Bedomning av sprak- och kultur-
kompetens (géller svenska och ett
annat sprak)

b) Redan anstillda med invandrar-
bakgrund

c) Rekrytering av personer med
yrkes- samt spréak- och kulturkompe-
tens

d) Personer med invandrarbakgrund
och viss sprak- och kulturkompe-
tens

e) Personer med utlindsk utbild-
ning

Inom sjukvérden fasta tolktider,
inplanering av tolkuppdragen, av-
sattande av mer tid fér samtal genom
tolk

Information till och utbildning av
personalen

Jourtolkning, telefontolkning etc

Utarbetande av kriterier och instru-
ment relevanta for yrkesverksamhe-
ten (SoS, sjukvardshuvudméinnen)

Lokala inventeringar, personalpla-
nering, personalutveckling, intern-
och fortbildning (sjukvardshuvud-
ménnen)

Vid tillséttning av vissa tjinster krav
pé alt meritvardering av tvasprakig-
het (sjukvardshuvudmannen)

Yrkesutbildning inom vardyrkessek-
torn genom fortur alt sédrskilda vari-
anter med forstarkning av svenska
och hemsprak (UHA, SO)

Oversyn av behérighets- och legiti-
mationsfragor, underlitta komplet-
tering (SoS, UHA, SO)

7.3 Planering och praktiska konsekvenser

Utgangspunkter vid 6vervaganden om vilka atgirder som bor vidtagas 4r dels
intentionerna och bestimmelserna i hélso- och sjukvardslagen (HSL) och
dels den av statsmakterna faststillda invandrar- och minoritetspolitiken.

I regeringens proposition 1981/82:97 (sid 52) uttalar departementschefen

”Idag finns i Sverige ca en miljon ménniskor som kommit frin andra lander.
Invandrarna har som patienter ofta sirskilda behov av information, tolkservice och
flersprakig personal m m. Jag vill f6r min del understryka vikten av att dessa
ménniskor far tillgang till hilso- och sjukvard pa samma villkor som den Svriga
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befolkningen. Detta giller inte minst de forebyggande insatserna. Jag vill har
understryka vikten av att hdnsyn tas till personer som tillhor sprakliga, kulturella eller
religiosa minoritetsgrupper i vart land. Det ar givetvis viktigt att behoven av 6kad
kunskap och forstaelse i dessa fragor beaktas i utbildningen av hilso- och
sjukvardspersonalen.”

Ansvaret for genomférandet faller dels pa staten, dels pa sjukvardshuvud-
ménnen. Den féljande diskussionen begrénsas till landstingens och social-
styrelsens roll.

Landstingens ansvar och uppgifter

Det direkta ansvaret for utformning och drift av hilso- och sjukvarden avilar
landstingen. Enligt HSL skall utgangspunkten i planeringen vara befolkning-
ens behov. Landstingens planeringsansvar avser ockséd den hélso- och
sjukvéard som erbjuds av annan an landstingskommunen som t ex skolhélso-
vard och foretagshalsovard. I forarbetena till HSL framhalls att varden skall
utformas med hénsyn tagen inte endast till de rent medicinska behoven utan
ocksa till bla vardsokandens allmdnna sociala situation och kulturella
bakgrund.

Inventering av behov

Som en foljd av HSL haller ett utvecklingsarbete pa att komma igang inom
landstingen med att ta fram hélsoprofiler, dvs behovsbaserade planerings-
underlag. I detta sammanhang &r det naturligt att invandrare uppméarksam-
mas i egenskap av saval hélso- som vardpolitisk riskgrupp.

Som exempel kan ndmnas att inom Stockholms lidns landsting har
framtagits omradesbeskrivningar for lidnets samtliga primarvardsomréaden.
Arbetet bedrivs inom ramen for ett forskningsprojekt vid Karolinska
institutets socialmedicinska enhet vid vardcentralen Kronan. Metoden ar
avsedd att pa sikt integreras i landstingens egen planering.

I projektet definieras invandrare utifran tillgénglig statistik, som utldndska
medborgare. For att kunna gora en mer adekvat beskrivning av vardbeho-
vens omfattning dr det 6nskvirt med underlag i form av allmint demogra-
fiska uppgifter relaterade till bakgrund och spraktillhérighet. Det dr en
angeldgen fraga att utveckla statistiken pd omradet. Inom ramen for
socialstyrelsens invandrarprogram pagar ett projekt som syftar till att
narmare precisera behovet av basal information i form av statistik.

I ett av sjukvérdsstyrelsen i Malmo beslutat epidemiologiskt projekt, som
skall beskriva hélsoldget hos befolkningen, kommer tva forskare vid
socialmedicinska institutionen att arbeta med den kulturella problematiken i
samarbete med demografisk och statistisk expertis.

I Goteborgs kommun arbetar ett forskarlag pa Lillhagens sjukhus med en
kartlaggning av befolkningens inklusive invandrarnas psykiatriska vardbe-
hov i en epidemiologiskt och kulturgeografiskt upplagd studie. Denna
anvinds av sjukvardsférvaltningen som planeringsunderlag i utbyggnaden av
den sektoriserade psykiatriska varden.

For arbete inom primarvarden utgor en omradesbeskrivning ett underlag
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for den lokala verksamhetsplaneringen. Planeringsunderlaget kan komplet-
teras pa olika sétt nar det géller invandrare. For nirvarande finns ett forslag
att komplettera barnavérdscentralernas journaler med uppgift om spraktill-
hérighet. P4 kommunniva finns i allmédnhet en mer differentierad kunskap
om befolkningens sammanséttning och levnadsforhallanden som kan erhél-
las i kontakt med t ex barnomsorgen, skolan och socialtjénsten.

De omréddesbeskrivningar som utarbetats inom Stockholms l4ns landsting
har skickats ut till de olika primarvardsomradena med avsikt att na s& manga
olika befattningshavare som mojligt (administrativ personal, distriktslikare,
MVC- och BVC-personal, distriktsskoterskor, sjukgymnaster, underskéter-
skor m fl). Man hoppas dérigenom kunna sitta igng en bred diskussion om
mojligheterna att utveckla den lokala verksamhetsplaneringen.

Kunskapen inom landstingskommunerna om befolkningens hilsa och
metoder att ta fram hélsodata kommer att vixa inom de nirmaste aren. Det
ar angelédget att landstingen vidareutvecklar denna form av behovsinvente-
ring att tjdna som underlag for verksamhetsplanering pa olika nivéer och att
den invandrade befolkningens behov sirskilt beaktas i detta sammanhang.

Inventering av resurser

Séavil andelen som antalet invandrare varierar kraftigt mellan olika
landsting, frdn 7 promille (399) utldndska medborgare f6r Gotlands lin till 97
promille (149 861) i Stockholms ldn. Det finns ocksa personer fran de allra
flesta storre invandrargrupperna i si gott som alla l4n.

Trots detta dr bosittningen av varje enskild invandrargrupp relativt
koncentrerad. 67 procent av de finska, 74 procent av de jugoslaviska, 76
procent av de grekiska, 86 procent av de chilenska och 85 procent av de
turkiska medborgarna bor i fem lin som dock inte sammanfaller for dessa
invandrargrupper. (Uppgifterna avser foérhallandena den 31 december
1982).

Underlaget for tvasprakig service varierar séledes starkt mellan olika delar
av landet. Med hénsyn till sprakgruppernas storlek och férdelning torde
service for finsktalande vara aktuell i de flesta landsting medan service for
andra sprakgrupper varierar lokalt. De regionala och lokala férhallandena
bér Overhuvudtaget vara utslagsgivande for anordnande av flersprakig
sambhaillsservice.

Bristsituationen nér det géller sprakkompetent personal kommer inte att
kunna hédvas under de nirmaste artiondena framfor allt nir det giller
personal med ldnga och medellanga vardutbildningar. Man kommer i
flertalet fall att vara hanvisad till att anvéinda sig av tolk.

Betydelsen av en samlad planering av tolkservicen har utforligt behandlats
i kapitel 5 liksom betydelsen av att bygga ut tolkservicen med godkinda
tolkar pé ett storre antal sprak.

Som redovisats i kapitel 5.2 visar lokala personalinventeringar i invand-
rartita omraden att det finns en ansenlig personalreserv bland den
lagutbildade personalen, som arbetar framfér allt inom langtidssjukvard och
psykiatri. En omfattande personalinventering har utférts inom Stockholms
ldns landsting. Statens invandrarerk har tagit initiativ till nigra inventeringar
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for att prova och utveckla metoder for att kartlidgga forekomsten av anstéllda
med fardigheter i invandrarsprék.

Med en personalinventering som underlag bér sjukvardshuvudméannen
efter bl a erforderliga utbildningsinsatser littare kunna tillvarata tvasprékiga
kulturkompetenta anstéllda inom de vardomréaden dér de bast behovs.

Behovet av speciella insatser for sprakliga minoriteter skiftar inte bara
lokalt utan ocksa 6ver tiden. Inom ett upptagningsomrade kan nya grupper
flytta in. Behoven inom samma invandrargrupp kan &ndra karaktdr
beroende bl a pa hur ldnge invandrarna bott i Sverige, om de lért sig svenska,
forandrad aldersférdelning etc. Vissa sdratgirder, som idag efterlyses for
forsta generationens invandrare for att Overbrygga sprakbarridrer, torde
behdvas i ldngt mindre utstrackning for andra generationen.

Invandringen av nya grupper kommer emellertid att fortséitta. Sverige
kommer under dverskadlig tid framdver att ha en fortsatt invandring frén de
6vriga nordiska linderna, framst Finland. Invandringen av flyktingar
kommer att fortsétta liksom invandringen av anhoriga till dem som redan ér
bosatta i Sverige. Av dem som invandrar dr det manga som aldrig lyckas ldra
sig s& god svenska att de klarar t ex ett ldkarbesok.

Kraven pé hilso- och sjukvarden att mota invandrare med anpassnings-
och kommunikationssvarigheter kommer darmed att kvarstd. Den generella
sprak- och kulturkompetensen kommer emellertid samtidigt att 6ka inom
varden. Flera personer med annan kulturell och spraklig bakgrund kommer
att arbeta i varden och sannolikt paverka vardinnehallet.

Praktiska konsekvenser

For att ge en likvirdig vard, som uppfyller uppstillda kvalitetskrav nér det
giller medicinskt-tekniskt, psykosocialt, pedagogiskt och kulturkompetent
vardinnehall krivs dels generella atgirder, dels invandrarspecifika atgér-
der.

Av sjukvardshuvudménnen krévs en handlingsberedskap att moéta invand-
rares vardbehov i olika situationer — vardbehov som dverensstimmer med
befolkningens i vrigt. For detta krdvs att en genomténkt behovsbaserad
planering foljs upp av praktiska atgarder. Det &r inte i forsta hand nya
resurser som krdvs utan snarare frdga om en effektiv hushéllning med
resurser i forhallande till behov.

Bristande patientunderlag och bristande tillgdng till sprak- och kultur-
kompetens begransar mojligheterna att bygga upp en vardorganisation, som
inom sig tacker alla minoritetsgruppers vardbehov.

Det ir dr emellertid landstingens uppgift att arbeta mot l6sningar, som s
nira som mojligt uppfyller kraven pé en likvérdig vard. I denna uppgift ingar
att skaffa sig en god kiannedom om behoven och att vaga olika atgarder mot
dem. Erfarenheterna visar att bristande rutiner och beredskap skapar
onodigt extraarbete hos inblandad personal. Utarbetade handlingslinjer och
rutiner samt upparbetade kanaler inom och utanfor halso- och sjukvarden
som kan anvandas i olika situationer bor kunna ge en béttre beredskap.

Som niamnts finns det redan en stor aktivitet lokalt inom invandrartita
omréden att arbeta mangkulturellt. Framfor allt galler detta inom hélsovar-
den for médrar och barn inklusive foraldrautbildning men dven inom den
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psykiatriska varden. Olika l6sningar har provats for att komma till ridtta med
kommunikationshinder och andra svérigheter. Anda forefaller inte behoven
vara tillgodosedda, framfér allt vad giller den psykiatriska varden. Det finns
ocksd omraden med stora behov men som hittills inte rént ndmnvird
uppmaéarksamhet.

Mot bakgrund av den probleminventering och den bild av sjukdomspa-
noramat som redovisats bér — forutom de ovannidmnda — vissa andra
omrdden prioriteras nar det géller insatser. Hit hor tandhilsovarden och
tandvarden. Okade insatser krivs inom rehabilitering och handikappom-
sorg. Tyngdpunktsforskjutningen mot hogre aldrar i invandrargrupperna har
redan aktualiserat &tgarder inom langtidssjukvérd och dldreomsorg.

Det finns behov av att utveckla kunskap och riktlinjer for halsoupplysning
inklusive kostfragor samt for olika aspekter av omvardnad. Skolhilsovard
och foretagshélsovérd ar ur invandrarsynpunkt tvé viktiga omraden for vilka
landstingen visserligen inte ar huvudman men éndé forutsitts paverka utifrén
sitt totala planeringsansvar for hilso- och sjukvérden.

Flyktingars behov av hilso- och sjukvard behandlas i sérskild ordning i och
med att ansvaret for flyktingomhéndertagandet 6vergar fran arbetsmark-
nadsverket till invandrarverket den 1 januari 1985. Forindringen kommer att
medfora okade insatser inom den reguljéra hélso- och sjukvéarden framfor
allt inom primarvard och psykiatrisk vard.

Invandraraspekterna bor integreras i landstingens allminna hilso- och
sjukvardsplanering pa ett naturligt sitt. Erfarenheterna talar dock for att det
tills vidare behovs sérskilda atgérder for att driva fragor som sammanhénger
med vissa invandrar- och flyktinggruppers behov.

Flertalet problem och atgarder berér éven andra grupper i befolkningen.
Genom att anldgga ett generellt synsitt i planering och genomférande blir det
tydligare vilka speciella hinsyn som trots det kvarstar och som kriver
speciella 16sningar inklusive resurser for olika grupper. Utvecklingen av
kunskap och metoder samt utprévandet av nya arbetsformer kommer att
bidra till utvecklandet av ett férhallningssitt mellan sjukvardspersonal och
patienter som kommer alla till godo, oavsett ursprung, savil de stora
invandrargrupperna som de udda och svenskarna.

Det ar naturligt att det ar i de landsting och kommuner som har de flesta
invandrargrupperna, och dir problemen blivit akuta, som utvecklingsarbetet
har kommit ldngst. Inom flera landsting har man atminstone inledningsvis
funnit behov av att halla invandrarfrigorna samman. De kunskaper och
erfarenheter som dérigenom vunnits, har da littare kunnat tas tillvara och
anvandas i planerings- och utvecklingsarbete samt utbildningsverksamhet
och for rddgivning i konkreta drenden rérande invandrare.

I Stockholms ldns landsting finns sedan nagra ar vissa av dessa funktioner
samlade hos en invandrarsekreterare. For att battre tillgodose behoven ute i
sjukvéarden och né den personal som ar direkt berérd tillsattes under 1983/84
en tjanst som invandrarkonsulent i varje forvaltningsomrade.

Inom verksambheter i invandrartita omraden forsoker personalen pé olika
satt modifiera sitt arbete efter invandrares behov. Det ar angeldget att
arbetsledningen pa olika sétt underlattar for personalen i det méanga ganger
pafrestande arbetet. Det kan ske genom att skapa organisatoriska forutsatt-
ningar for flexibilitet i vardens utformning, mer tid per patient och for
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uppsOkande verksamhet samt for samverkan Over institutionsgrénserna.
Kraven pa arbetsledningen att pd olika sitt stodja och stimulera en
utveckling av arbetsmetoderna ar stora. De som arbetar pa ett praktiskt plan
for att komma till rdtta med sprakhinder och kulturella olikheter bor ha
tillgang till konsultation, handledning och fortbildning med socialpsykolo-
giskt och antropologiskt innehall.

Det idr ocksé angeldget att vunna erfarenheter sprids och nyttiggors pa
andra hall. I de kontakter som tagits i samband med HS 90-arbetet med
landstingens institutioner har det varit pafallande hur lite man har ként till
varandras verksamhet. Samma forhallande har gillt mellan olika landsting
inom samma kliniska specialitet. Det har ocksa gallt forhallanden mellan
institutioner i ett upptagningsomrade, dar brist pd samverkan fororsakar
felande linkar i vardkedjan och dubbelarbete. En slutsats dr darfor att det
behovs en fortgdende inventering av félterfarenheter pa regional och lokal
niva, som dar viktiga att redovisa och sprida.

Socialstyrelsens (SoS) ansvar och uppgifter

Socialstyrelsen har enligt HSL och riksdagens beslut om styrelsens framtida
uppgifter och organisation tillsynen av hilso- och sjukvarden. Styrelsen skall
darvid folja och stodja landstingskommunernas verksamhet.

Enligt forarbetena till HSL ingar i tillsynsuppgifterna att verka for att
verksamheten utvecklas i enlighet med statsmakternas intentioner. Det
aligger saledes socialstyrelsen att verka for en positiv utveckling av hilso- och
sjukvarden for invandrare.

En av socialstyrelsens uppgifter ror vdrdpersonalens kompetens.

Vardpersonalens kunskaper i invandrarfragor behover forbattras pa alla
utbildningsnivaer, i ungdomsskolan, gymnasieskolan och hogskolan samt i
fort- och vidareutbildningen.

Ansvaret harfor ankommer pa savil utbildningsmyndigheterna som
arbetsgivarna. Socialstyrelsen har dock hir, pa samma satt som géiller andra
utbildningar inom styrelsens verksamhetsomrade, ansvar for att dessa
utbildningsbehov preciseras, sa att de kan ligga till grund for ldroplansarbete,
laromedelsproduktion m m.

Vardkvaliteten dr i hog grad beroende av mojligheterna till kommunika-
tion mellan patient och behandlare. Det ar darfor viktigt att socialstyrelsen i
sitt tillsynsarbete foljer utvecklingen pa detta omrade och tar de initiativ som
forhéallandena kraver.

Mycket skulle vinnas om den tvasprakiga personal, som finns i Sverige, i
storsta mojliga utstrackning utnyttjades i varden av invandrade patienter.
Det ir samtidigt angelédget att framhalla att likartade krav pa yrkeskunskap
och skicklighet maéste stillas pa den tvasprakiga personalen som pa annan
personal. Om inte kompetenskraven uppratthalls finns det uppenbar risk for
att detta paverkar kvaliteten i den vard som ges.

Socialstyrelsen kommer enligt sin verksamhetsplan att utarbeta en policy
betraffande service, vard och behandling genom tvasprakig personal.
Socialstyrelsen avser dirvid, i samarbete med bl a arbetsmarknadens parter,
utarbeta underlag for personal- och utbildningsplaneringen nér det giller den
tvasprakiga personalen. De problem som géller saval spraklig som yrkesmas-
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sig kompetens innefattas i detta arbete, tex mojligheterna att bedoma
utbildningen fran andra linder och forutsittningarna for komplettering.
Arbetet kommer ocksa i viss utstrickning att inriktas pi behovet av
tolkar.

En av socialstyrelsens visentligaste uppgifter r att tillsammans med
sjukvardshuvudmaénnen verka for en ékad kunskapsspridning och metodut-
veckling inom halso- och sjukvérden for att i enlighet med HSL s intentioner
bittre anpassa verksamheten till etniska minoriteters behov.

Som nimnts pagir en mingd forsok lokalt ute i landstingen. Dessa
erfarenheter har emellertid endast i begrinsad utstrdckning dokumenterats
och systematiserats. Det dr angeliget att tillvarata den kunskap som finns
lokalt i sjukvarden, centralt inom landstingen och statliga verk samt
erfarenheter fran forsknings- och utvecklingsarbete.

Socialstyrelsen kan verka for att detta sker genom att félja och ta initiativ
till forsknings- och utvecklingsarbete inom omradet. Som namnts behéver
bl a statistiken ses Gver sa att den bittre kan anvindas for tillsyn, planering
och uppf6ljning. Vidare kan socialstyrelsen sammanstilla kunskap for olika
omrdaden allt efter behov baserade pa svenska och internationella erfaren-
heter. Socialstyrelsen bor pa ett flexibelt sitt anpassa arbetet med
kunskapssammanstillningarna till erfarenheterna fran filtet. Kunskap och
erfarenheter som socialstyrelsen successivt fir kinnedom om och anser
vérdefulla bor pa ett smidigt sitt kunna spridas till landstingen och didrmed
underldtta deras planerings- och utvecklingsarbete.

Socialstyrelsens arbete med att insamla material, félja och paverka
utvecklingen kommer att innebira dels en bevakning av invandrarfragor
allmént inom hilso- och sjukvarden, dels ett behov av mera djupgéende
insatser inom vissa faktaomraden.

Ett utvecklings- och dokumentationsarbete pagar redan inom socialstyrel-
sen och har resulterat i bla flera projekt och slutférda rapporter. Som
exempel kan ndmnas rapporter kring ’Invandrare, sexualitet och samlev-
nad” och “Foraldrautbildning i ett mangkulturellt samhille”. I serien
Socialstyrelsen redovisar har publicerats ”Sjukdom — ett relativt begrepp.
Sjukdomsbegreppet sett i ett socialantropologiskt perspektiv’’ nr 1980:5 och
“Invandrarna och den psykiatriska virden” nr 1983:9. Fragor i vilka
socialstyrelsen har en bestimd policy redovisas i socialstyrelsens allminna
rad. ’Infér doden. Om hiénsyn till olika religiésa och etniska grupper i
sjukvarden” (Allménna rad 1981:3) ar ett sddant exempel pa kunskapssam-
manstillning med rekommendationer till sjukvardspersonalen om vad man
bor iaktta och hur man bér forfara.

L utvecklingen mot en mangkulturellt anpassad vard 4r det socialstyrelsens
uppgift att ta fram generellt anvindbar kunskap som ror sirskilda
vardomraden t ex allman psykiatri eller olika omvéardnadsaspekter, t ex kost,
medan det dr sjukvardshuvudménnens uppgift att ange formen for hur
verksamheten skall bedrivas.

Socialstyrelsen avser att starta ett utvecklingsarbete tillsammans med
ndgra landsting d4r man inom planeringen beaktar invandrarnas behov inom
nigra angeligna omraden sdsom hilsovird for médrar och barn inom
primérvarden i samverkan med socialtjinsten samt inom allman psykiatri
och barn- och ungdomspsykiatri. Det dr angeldget att arbetet, allt efter det
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erfarenheter vinns, fortsatter till att omfatta andra viktiga verksamhetsom-
raden. Liksom for landstingen &r det angeldget att invandraraspekterna
integreras i socialstyrelsens allménna verksamhet. Fortlopande arbete med
kunskapssammanstallningar rérande hélso- och sjukvard for invandrare bor
leda till att sdidana aspekter inarbetas pa allt fler omraden.

Sjukvéardshuvudmannens planerings- och utvecklingsarbete och socialsty-
relsens arbete med kunskapssammanstéllningar bor kunna pagé jamsides
och paverka varandra. I socialstyrelsens bearbetning av olika angeldgna
omraden utgdr lokala erfarenheter och riktlinjer en viktig killa till
kunskap.

Det finns redan en betydande mangd kunskap tillgédnglig men den behover
fortlopande sammanstillas och berikas med nya erfarenheter, inte minst
genom det arbete som sjukvardshuvudmannen sitter igdng inom invandrar-
omrédet. Ett kunskapsutbyte mellan central myndighet och sjukvéardshuvud-
ménnen bor kunna etableras, dar den forras uppgift blir att ge en helhetsbild,
den senares att mer konkret inrikta sig pa de i regionen bosatta minorite-
ternas behov.
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Bilaga 1

Hilso- och sjukvérdsberedningen har foljande sammansittning: statsradet
Gertrud Sigurdsen, ordférande, landstingsradet Bertil Goransson t o m
1984-03-31, fr o m 1984-04-01 landstingsradet Gunnar Hofring, Landstings-
forbundet, statssekreteraren Sture Korpi och statssekreteraren Ingemar
Lindberg, socialdepartementet, f.kommunalrddet Bengt Mollstedt, for-
bundsdirektéren Walter Slunge och landstingsradet Kurt Ward, Landstings-
forbundet samt generaldirektoren Barbro Westerholm, socialstyrelsen.

For den direkta ledningen av HS 90-projektet svarar arbetsgruppen for
langsiktig planering, som har féljande sammansittning: statssekreteraren
Ingemar Lindberg, ordférande, avdelningschefen Gustav Brynolfsson,
Sjukvérdens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri),
sjukvardsforestdndaren Ulrica Croné, Tjdnstemannens centralorganisation,
departementsradet Goéran Dahlgren, socialdepartementet (from 1984-
01-01), departementsrddet Bo Jonsson, finansdepartementet, avdelnings-
chefen Gunilla Lamnevik, Landstingsforbundet, departementssekreteraren
Ewa Lindqyvist, utbildningsdepartementet, 6verlikaren Stig-Bertil Nilsson
och hilso- och sjukvardsdirektoren Olle Orava, Landstingsforbundet,
docenten Hans Rundcrantz, Centralorganisationen SACO/SR, utrednings-
chefen Douglas Skalin, Landstingsférbundet, avdelningschefen Gunnar
Wennstrom och generaldirektéren Barbro Westerholm, socialstyrelsen samt
ombudsmannen Rolf Wetterstrom, Landsorganisationen i Sverige. Depar-
tementssekreteraren Birgitta Bratthall dr sekreterare i arbetsgruppen.

Utredningsarbetet har bedrivits inom socialstyrelsen. Det har letts av
generaldirektéren Barbro Westerholm samt med avdelningschefen Gunnar
Wennstrom och byrachefen Goéran Dahlgren som projektledare. Inom
sekretariatet har vidare arbetat byradirektéren Marianne Rambro, byrache-
fen Lennart Rinder och byradirektoren Curt-Lennart Spetz. Fér administra-
tivt arbete, redigering och utskrifter m m har svarat forste byrasekreteraren
Mirta Nordenfelt, assistenten Ulla Sjéman och byraassistenten Gunvor
Unoson. Experter har bitritt i utarbetandet av rapporter och underlagsstu-
dier.
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Bilaga 2

Halsorisker — en kunskapssammanstallning (SOU 1981:1)
Miljon och héalsoprocessen (Lennart Rinder)
Arbetsmiljo — ohdlsa (Anders Englund)
Arbetsloshet — ohélsa (Urban Janlert)
Psykosocial miljo och hélsa (Lennart Levi)
Alkohol — ohilsa (Jacob Lindberg, Gunnar Agren och Eva Bergs-
trom)
Tobak — ohélsa (Paul Nordgren)
Kost, motion och hélsa (Ingrid Lindvall) samt
Hilsoupplysning (Nils Ostby)

Ohilsa och vardutnyttjande (SOU 1981:2)
Allménna halsoindikatorer (Goran Dahlgren, Mari Ann Regen, Curt-
Lennart Spetz)
Vardresurser och vardutnyttjande (Gunnar Holmberg, Olle Ostman)
samt
Sjukdomspanorama (Go6ran Dahlgren, Curt-Lennart Spetz, Jerzy Ein-
horn/avsnittet om cancer/)

Hilso- och sjukvard i internationellt perspektiv (SOU 1981:3)
Svensk sjukvard i internationellt perspektiv (Bjorn Smedby)
Hilso- och sjukvardsplanering — nagra internationella jamférelser (Goran
Dahlgren, G6ran Héarne och Johan Mellin) samt
Primarvard — en internationell utblick (Goran Dahlgren)

Sekretariatspromemoria 1: Demografiska och socioekonomiska foérhallan-
den inom befolkningen (Curt-Lennart Spetz) 1981.

Sekretariatspromemoria 2: Halso- och sjukvardsplaneringen 1981
Planerad och faktisk utveckling (Bengt Larsson)
Sammanstallning och analys av aktuella utredningar (Einar Fredriksson,
Christer Lindmark, Marianne Rambro)
Personalforsorjning och utbildning (Christer Lindmark, Gunnar Wenn-
strom)

Halso- och sjukvérd infér 90-talet. Utgangspunkter och riktlinjer for det
fortsatta arbetet (SOU 1981:4)
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Den langsiktiga tillgangen och efterfragan pa ldkararbetskraft (SOU
1982:11)

Narkotika och ohilsa. En kunskapsoversikt (Orvar Olsson, Kerstin Tun-
ving) Sértryck 1983

I serien Socialstyrelsen redovisar:
Sjukdom - ett relativt begrepp (Lisbeth Sachs) 1980:5
Sjukfranvaron i Sverige (Mari Ann Regen) 1981:6
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